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■はじめに
内因性急死の原因として最も頻度が高いものは心臓疾
患であり，中でも虚血性心疾患の頻度が高いことは広く
知られているが，実際の剖検現場においては漠然と顕微
鏡で心筋細胞を観察しても，死因となりうる病変を描出
できない事例が少なからず存在する。形態学的検索にお
いて，不整脈を可視化することが不可能であること，心
筋の早期虚血性変化の検出法が確立されていないことな
どが主たる原因と考えられる。さらには心臓性突然死が
心臓の器質的病変単独で発生するわけではなく，さまざ
まなtriggering factorsを背景にして発生するという事実
も個々の事例の病態理解をより複雑にする。一方内因性
急死は，一義的に異状死体の範疇に入る場合が少なくな
く，その際，剖検は基本的に法医学領域で施行されるこ
とになるが，本邦の検視，剖検システムにおいては，死
後剖検が施行されずに正確な死因究明の努力がなされず
に終わる場合が大半であり，仮に剖検されても心臓血管
系や中枢神経系の専門的な立場からの検索がなされる場
合は稀である。以上の観点から本稿においては，著者が
ある程度の限界を感じつつも，現在まで主たる研究分野
の１つとして行ってきた心刺激伝導系の病理学的検討を
中心とした突然死研究の知見と現在の異状死体剖検シス
テムの問題点に関して，若干私見を述べさせていただ
く。
■刺激伝導系の病理
２０世紀初めに，Keith & Flackにより洞房結節１），
Tawaraにより房室結節２）の解剖学的位置がほぼ時期を
同じくしてそれぞれ特定されて以来，心刺激伝導系（以
下，伝導系）の形態学的特徴，病的変化については，一
部の研究者により精力的に検索が進められてきた。伝導
系の病的異常が，不整脈を介した心臓性突然死の原因の
一部となっていることは想像に難くないものの，実際に
病変と考えられる変化を見出しても，不整脈の発生事実
を組織切片上にて再現性をもって証明することは不可能
であること，伝導系の検索には，一定の解剖学的知識，
より多数の組織切片の検索を要することなどから，特に
法医学分野においては一般的に剖検例に対して検索を施
行している施設は極めて少ない。筆者は，法医学分野に
おいて活動を始めた後，死因に関わらず検索可能であっ
た全ての剖検例において伝導系の病理組織標本を作製
し，観察を続ける過程において突然死の発生に関与しう
る可能性を有する病変または，特異な機序において発生
する損傷などにつき未だ不十分な点も多いものの若干の
知見が得られた。
突然死研究と剖検システム
西田尚樹
Investigation of sudden death and autopsy system
Naoki Nishida
Department of Legal Medicine, Faculty of Medicine & Graduate School of medicine
and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama
要 旨
内因性急死の原因として最も頻度が高いのは心臓疾患であるが，通常の形態学的検討では，責任病
変を検出できない例も少なからず存在する。本稿では，筆者が行っている心臓性突然死の責任病変とし
ての心刺激伝導系病変の解剖学的，病理学的検討の概要や，連続的に剖検例を検索する過程で見出され
た非開放性胸部外傷によって生じる刺激伝導系損傷に関して述べた。さらに，法医学講座が社会貢献と
しての剖検を積極的に行い，得られた成果を教育や刺激伝導系研究を始めとした医学研究にフィード
バックさせていくことを目指す上で，大きな問題点となっている本邦，本県の異状死体解剖システムの
現状，改善点等につき概説した。
Key words : sudden death, pathology, cardiac conduction system, autopsy system
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１．房室結節動脈狭窄
房室結節からHis束，左右の脚，プルキンエ細胞に至
る房室伝導系は，血管分布の観点からは，心臓内におい
て遠位部に位置する。房室結節を還流する主たる血管で
ある房室結節動脈と称される動脈は，心臓後面の房室間
溝付近から右冠状動脈，左回旋枝のいずれかから派出す
るが，古くから本動脈の狭窄が，房室伝導系の虚血から
不整脈を発生させ，突然死の原因の１つになりうる可能
性が示唆されており３～５），筆者も同様の症例を多数経験
してきた６，７）。組織学的には，内膜肥厚を主たる所見と
する例が多いが，まれに中膜平滑筋層の肥厚による（古
典的なfibromuscular dysplasia）例も認められる。図１
に３０代，男性の突然死例に認めた典型的な房室結節動脈
像を示す。法医学分野の剖検例の検索ということもあ
り，自験例はアルコール依存や長期の向精神薬，覚醒剤
の服用を背景とする例が多いが，比較的４０才前の突然死
例に多く，房室伝導系を囲む房室弁において，僧帽弁逸
脱や，三尖弁中隔尖が軽微に心室側に落ち込んで認めら
れる例がしばしば認められる６）。特に三尖弁中隔尖の軽
微な付着部異常をmild Ebstein anomalyと称し，房室結
節動脈狭窄や，その他の伝導系形成異常との関連を示唆
した論文があるが８），現在において明らかな疾患概念と
して認識されておらず，現在も検討を続けている。
狭窄を来す機序同様，房室結節動脈狭窄による突然死
の発症機序も，未だ明らかにされていないが，一般的に
推察しうる房室伝導系の虚血に起因する房室ブロックの
可能性の他に，同動脈が還流する心基部中隔の後方部の
作業心筋の虚血に起因する可能性を示唆した文献があ
る５）。筆者はこの仮説に関連して，１００例以上の剖検例
を連続的に検索することにより，房室伝導系近傍の心基
部中隔後方部の心内膜下作業心筋層に限局して微小心筋
梗塞を形成している突然死症例が存在し，この領域は房
室結節動脈の支配領域である可能性が強く考えられ
た９）。また，この梗塞は同部に限局しており，かつ全例
に右冠状動脈起始部に高度狭窄を伴っていて，房室結節
動脈は右冠状動脈から派出していた。本検討は右冠状動
脈，あるいは房室結節動脈狭窄による心筋虚血が房室結
節近傍の心基部中隔により発生しやすいことを示唆した
もので，突然死剖検例において同部の検索が重要である
こと，また，同部は解剖学的に血管分布ないし他血管と
の吻合がより疎であり虚血に陥りやすい領域である可能
性を示唆するものである。
２．乳幼児突然死（SID）と房室伝導系副伝導路，延髄
弓状核形成異常
乳幼児突然死（SID）の死因に関与している因子とし
てその体位や寝具との関係や，中枢神経，呼吸器系の形
態異常が報告されており，近年は代謝異常を有する突然
死の存在が知られるようになった１０）。心臓血管系の形態
学的異常を示す報告は比較的まれで，中でも不整脈の発
生原因であることを念頭においた心刺激伝導系の検索
は，限られた研究者から報告がなされているが１１～１３），
未だSIDにおける意義は確立していない。
筆者が１６例の日本人SID剖検例において房室伝導系の
連続切片を作製したところ，１６例中９例にaccessory
connectionと考えられる特殊心筋，心室中隔基部作業心
間の連続像が認められた（図２）。内訳は１例が，Wolff
-Parkinson-White syndrome Ｂ 型 に 相 当 す る atrio-
ventricular type，７例でnodo-ventricular Mahaim fibers
に 相 当 す る connection，４例 に fasciculo-ventricular
Mahaim fibersに相当するaccessory connectionを認め，
こ の う ち３例 に お い て nodo-ventriocular，fasciculo-
ventricular connectionの両方が認められた。７例の対照
群には上記変化を認めなかった１４）。
一方，延髄弓状核は先天性肺胞低換気症候群の剖検例
で完全欠損が報告され１５），以後多くの研究を経て，呼吸
中枢の一部をなすことが証明された１６～２０）。特に近年SID
剖検例の検索で，その形成異常が報告され２０），睡眠中に
生じていると考えられる呼吸失調に何らかの関与をして
いることが示唆された。筆者の検討では１６例中７例に低
形成を認め（図３），２例が両側，５例が片側低形成で
５例とも右側の低形成であった。対照群には弓状核低形
成は認められなかった１４）。
また刺激伝導系に副伝導路を有した９例中，７例が腹臥
位で発見されていた。さらに９例中６例に延髄弓状核の
低形成を合併，つまり延髄弓状核低形成症例７例中，６
例に副伝導路の合併が認められたことになる。全１６例
中，うつぶせ寝，副伝導路を含めた心臓の異常，延髄弓
状核低形成の３つの因子につき，全て満たすものが６
例，２つ満たすものが４例となった。
以上，限りある症例数の検索ながら，うつぶせ寝や延
髄弓状核の低形成と心臓の形態異常，特に房室伝導系副
伝導路が高頻度に合併している可能性が示された。
Fillanoらは，The triple risk modelとして，Critical de-
velopmental period, Exogeneous stressor,Vulnable
infantといった事象の重複によりSIDが発生するという図１ 房室結節動脈高度狭窄（３０代，男性，自宅内急死例）
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仮説を述べた２１）。この検討で，脳幹神経核の低形成に伴
う睡眠中の呼吸パターン異常，副伝導路を始めとした組
織レベルの刺激伝導系異常を含めた心疾患，そしてうつ
ぶせ寝の合併がSIDの一部に含まれ，そしてこれらの児
がhigh risk groupの一部をなすのではないかという仮説
を持つに至った。もちろん心臓疾患の中には形態学的に
解明できないLong QT syndromeなどの遺伝子レベルの
異常による不整脈疾患が存在することは想像に難くない
し，他の脳幹神経核等に異常所見が検出される場合もあ
るかも知れない。The triple risk modelを参照すると脳
幹に関しては発達に伴う弓状核低形成に対する代償性機
能の発達，房室伝導系については発達に伴う副伝導路の
消失など，発達と共にその異常所見が改善されriskが消
失していく可能性を有するという仮説が生じる。今後，
いわゆる乳幼児突然死症候群という安易に付されがちな
除外診断名で１つのカテゴリー化される傾向があるSID
はそれぞれの異常所見の発現部位，形態から幾つかのカ
テゴリーに分けられ，病変の意義が確定したカテゴリー
から順に乳幼児突然死症候群の範疇から除外していくよ
うな研究の方法論が採られるべきであろうと考えてい
る。
３．前胸部への外力と刺激伝導系損傷
多数の伝導系標本を観察する過程において，乗用車運
転者の前胸部へのハンドル損傷受傷後に完全房室ブロッ
クを発症した後，心室細動に移行して心停止した症例を
経験した２２）。その剖検所見において房室結節動脈損傷を
伴った房室結節壊死と考えられた所見を認めた（図４）
ことから，前胸部への外力により伝導系に選択的に損傷
が生じる可能性を検討した。剖検前に心臓マッサージを
受けた非外傷例９０例の伝導系を検索したところ７例に損
傷が認められ，内訳は洞房結節３例，房室伝導系３例，
房室結節動脈損傷１例であった２３）。いずれも心臓の他部
位に明らかな損傷はなく，前胸部への外力により選択的
に伝導系が損傷される場合が生じうることが示された。
なお，この検討においては，伝導系損傷の発生に関し，
死因，平均年齢，心肺蘇生の施行時間，肋骨，胸骨損傷
の有無，除細動の有無，抗凝固薬服用の有無とは無関係
で，現時点で損傷の発生機序としては心臓とその直上に
位置する胸骨との解剖学的位置関係のvariationによって
偶発的に発生するものと考えているが，今後の検討課題
として残っている。本研究は法医学分野でしばしば問題
となる比較的軽微な非開放性胸部外傷後急死例において
伝導系検索が必須であることを示唆している。
■法医学における剖検システムの問題点
法医学領域で剖検される御遺体は「異状死体」と称さ
れるものがその大半を占める。異状死体は警察（検察）
による検視を経た後に，事件性の有無につき判断され，
事件性の可能性が残る場合のみ，法医学講座に対し，刑
事訴訟法に基づき法的強制力を有する司法解剖が嘱託さ
れる。本邦は異状死体の解剖率が先進欧米諸国に比して
著しく低く，本県もその例外ではない。本県では年間
１０００体を超える異状死体が発見されるが，当教室で年間
１００例以上の剖検が施行されたことはない。つまり異状
死体の剖検率は１０％をはるかに下回っているのが現状で
ある。このような状況において，犯罪の見落としが発生
していることは想像に難くなく，先般発生した力士急死
図４ ハンドル外傷による房室結節動脈損傷
図２ 乳幼児突然死例に認めたnodo-ventricular connection
（→）（６ヵ月，男児）
図３ 乳幼児突然死例に認めた延髄弓状核低形成
（３ヵ月，女児）
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事件のように，検視の時点で事件性の有無の検討が不十
分にも関わらず，司法解剖に付されていないような事例
は，全国至る所で存在しているものと考えざるを得な
い。
司法解剖の必要性を判断する際の，事件性の有無に関
する当局の判断においては，最も重要と考えられる死因
の究明がさほど問題にならずに，発見現場の状況や，家
族や関係者などからの事情聴取のような周辺捜査が優先
される。それ故にしばしば司法当局の観点からは「死因
は不詳だけど，解剖不用」という事態が発生し，実際こ
のような御遺体が異状死体の大半を占めている。そして
これらの御遺体の大半は長きに渡り漫然と「心臓性突然
死」として扱われてきたことから，本邦の死亡統計は欧
米に比し，「急性心不全」と記載された死体検案書が比
率が非常に多く，その死亡統計の不正確さはしばしば諸
外国から批判を受けてきた。
本邦における実質的検視機関は都道府県警察であり，
中央による明確な統括はなされていない。つまり司法解
剖の実施判断は各県警察の専権事項となっていて，その
施行率には地域性による偏りがあるのが現状である。筆
者の前任地の秋田県では，県総人口，年間異状死体数共
に富山県とほぼ同じであるが，秋田在任中は，年間１００
体以上，多い年で２００体に迫る数の剖検を施行してき
た。これは事件性の有無や死因の判断のための司法解
剖，承諾解剖の重要性を秋田県警察がいち早く理解し，
地域医師会，警察医会，法医学講座が一体になって剖検
率の向上に取り組んできた成果と考えられるし，そのよ
うな環境で勤務する間に，希少例を始めとして循環器疾
患を始めとする疾患の病態の理解に有用な事例を多数経
験する機会が得られた２４～２６）。本県においても事件性の
ない異状死体の死因究明を目的として平成８年から死体
解剖保存法に基づく行政解剖制度も施行されているが，
地域住民への浸透度は極めて低く，監察医制度を敷いて
いる東京，大阪などの大都市圏はもちろんのこと，本県
同様の行政解剖制度を付している他県に比しても，その
施行率は極めて低い。本県の行政解剖制度は，監察医制
度の敷かれている地域の行政解剖とは異なり，あくまで
も司法解剖同様，警察に実施の主体があり，運用にあ
たって医師の積極的関与がほとんどないという点におい
て，制度運用に限界があるのは否めない。現場で働く医
師の皆様に死因究明の重要性をより理解していただき，
積極的に行政解剖施行（特に遺族からの解剖承諾確保）
に関与していただくか，地域レベルで，警察を唯一の主
体としない形，具体的には医師，行政，警察の共同運営
による新たな異状死体解剖制度の構築が必要であろうと
考えている。このような解剖システムは，昨今問題と
なっている診療関連死の剖検に関しても，司法解剖とは
別システムで，かつ医療側が広く参加する形で施行する
べきだという観点からは，よい受け皿となりうる可能性
もある。またより有用な剖検システムの構築と平行し
て，地域住民へ死因究明の必要性を啓蒙することも，特
に当地では重要な課題の１つと考えられる。現行の検
視，剖検制度においては，大学法医学教室が主体的に剖
検率を上昇させる術はない。人事更新後の当教室におけ
る剖検数は，年間１００体前後のペースで施行され，過去
の講座平均数を大きく上回っているものの，当地の永年
の既存概念を一朝一夕に払拭して前任地並みの剖検率を
達成することは相当困難なことであると痛感している。
■おわりに
本講座は全国法医学講座の中で，突然死や中枢神経疾
患の病理を主たる研究テーマとする極めて数少ない講座
であり，多数の内因性急死例を含む異状死体の剖検率を
向上させることは，死因の究明を通して，遺族に対する
予防活動や，死因統計の質の向上といった社会貢献のみ
ならず，事例供覧を中心としたより実際的な学生教育
や，現在極めて人員が不足している法医学分野の後進育
成，そして突然死を始めとした循環器系，神経系疾患の
病因，病態解明に大きく寄与するものと考えている。今
後は精度の高い剖検をベースに，研究，教育，社会貢献
のレベルをバランスよく発展させ，本学法医学講座の独
自性，存在意義の確立を目指す所存である。そのために
は，我々の一層の努力で剖検率，質の向上を目指すこと
は当然であるが，今後講座レベルでは対処が困難な施設
整備，講座人員等の問題解決に関し，会員諸兄の今後の
ご理解，ご支援の程を心より御願い申し上げる次第であ
る。
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■はじめに
せん妄は意識障害の一種で，軽い意識混濁を背景に興
奮，幻覚，妄想など活動が過剰になる場合と，反応性が
低下し活動が減少する場合とがある。せん妄は高齢者に
多く，急性もしくは亜急性に発症し，経過中に変動しや
すいという特徴がある。しかし，高齢者のその症状は非
典型的なことが多く，また遷延することも少なくない。
そのために誤診や見落としも多く，患者や家族の苦痛を
増大させ，回復過程を長期化させている現状がある。ま
た高齢者のせん妄の原因として薬剤性によるものや重大
な全身疾患が隠されていることも少なくない。使いやす
く，かつ正確なアセスメント・ツールと早期の適切なケ
アは高齢者の看護においてきわめて重要である。
■せん妄研究の意義
せん妄の発症は，認知機能や情報処理力のわずかな低
下や，周囲の環境変化への対応力・適応力が低下してい
ることを反映するので，早期に発見し適切に対処すれ
ば，患者の苦痛を最小限に抑えることができ，家族の安
心も得ることができる。また，せん妄発生の状況は，看
護／医療の質の指標となり得るということが挙げられ
る。すなわち，リスク調整をした後，せん妄発症率や発
症期間を明らかにすることによって，多職種チームが連
携して効果的にケアを展開していたかどうか，情報共有
が効果的に行なわれていたか等が反映されるのである。
いずれにしてもせん妄の発症によって，興奮やベッドか
らの転落，ルート類の抜去等の危険性が高まるので，発
症リスクの高低を判断し，特にリスクの高い人に対して
は，その徴候を早期に察知することが重要である。「せ
ん妄のアセスメント」と，「せん妄ケアのアルゴリズム
開発」によって，個々人の看護経験に大きく左右される
ことなく一定水準以上の適切な看護介入が可能となり，
患者の安全確保と心身の苦痛の軽減が図れると考える。
■術後の意識障害・せん妄の概念変遷
近年，７５歳以上の後期高齢者や８５歳以上の超高齢者が
手術を受けることが可能となり，術後一過性に見当識障
害や幻覚等の精神症状を呈するケースが多くなってきて
いる。意識変容を示す様々な病態は，どのように表現さ
れてきたのであろうか。術後の意識障害・せん妄に関す
高齢者のせん妄アセスメントとせん妄ケアの
アルゴリズム開発に向けて
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る文献を外観した。
わが国において，最初に発表された術後せん妄に関連
した看護研究は，１９７７年に発表された登坂１）の「術後精
神障害の発生因子の考察と予防的看護」である。それ以
後，術後せん妄に関連した先行研究（原著，総説）はそ
れほど多く発表されておらず，１９９３年に発表された森
田２）の「術後精神障害に関する臨床看護研究概観」以降
現在まで，術後せん妄に関する総説論文は見当たらな
かった。この森田の論文には，「術後精神障害」「術後一
過性精神障害」「術後精神症状」「術後一過性精神症状」
「術後不穏」「不穏状態」「術後せん妄」「術後せん妄状
態」「精神（的）異常反応」「異常行動」という１０種類の
用語が示されている。
このように看護学や看護実践の場において術後の意識
障害に関する病態には，様々な用語が使用されてきた
が，現在では国際診断分類によって「せん妄」と総称さ
れるようになってきている。一瀬３）によると，意識障害
をめぐる混乱を「せん妄」としてまとめたのは，
Lipowskiの業績によるところが大きいようである。
Lipowskiは１９８０年に「せん妄Delirium」と題する単行本
を出版しており，その副題を急性脳機能不全Acute
brain functional failureとした。その後，１９９０年に同じ
く「せん妄Delirium」と題する単行本を出版し，この時
の副題を急性錯乱状態Acute confusional statesとしてい
る。これらの単行本に示されたLipowskiのせん妄概念
は，今やDSM-ⅣやICD-１０において同様に定義されてい
る。
■せん妄の判定方法・スケールの検討
せん妄研究の意義については既述した通りであるが，
超高齢社会を目前にしたわが国においては，入院，在宅
に限らず，せん妄状態にある人の増加が予測される。こ
のような時代の中，看護師が通常のケアを行いながら早
期にアセスメントできるツールの必要性を感じて，せん
妄を評価するツールに関する文献検討を行なった。その
結果，わが国のものでは次の２つが有用だと思われた。
① SOADスコア
SOADスコアは福井ら４）によって作成され，「Ｓ項目：
睡眠覚醒リズムの障害（Sleep）」「Ｏ項目：見当識障害
（Orientation）」「Ａ項目：体動言動の異常（Activity）」
「Ｄ項目：要求，訴えの過多・過少（Demand）」の４項
目について３または６段階で評価するものである。
認知症とは異なり，短時間のうちに変動することがあ
るせん妄は，頻回に繰り返してアセスメントする必要が
ある。行動観察を通して各勤務帯で評価するSOADスコ
アは簡便であり，経過把握をするには有用だと思われ
た。しかし，合計点から発症の有無を判断することは出
来ない。
② DRS（delirium rating scaleせん妄の臨床評価尺度）
一瀬ら５）によって翻訳されたDRSは，DSM-Ⅲの「せ
ん妄診断の補助」として，その症状の重症度を測定する
ように標準化されたものである。DRSは精神医学領域で
用いられており，せん妄，認知症，抑うつ，統合失調症
等の類似疾患を区別しやすい点数配分となっている（１０
項目からなり，最高３２点で１２点以上をせん妄と判断）。
ただし，一瀬らは「診断はあくまでDSM-ⅣやICD-１０な
どの診断によるべきである」としており，「せん妄と痴
呆との鑑別診断を目的としたものではない」と述べてい
る。
■NEECHAM Confusion Sale（NCS）の翻訳と日本語
版の開発
和文・欧文の文献をレビューした結果，①看護師が患
者と言語的・非言語的コミュニケーションを通した日常
ケアの中で観察できる事柄に基づいて評価できるように
構成されていること，②患者に認知機能検査のような負
担をかけないように配慮されていること，という２点か
ら，NEECHAM Confusion Sale（NCS）が看護師の行
なうアセスメントに最も適していると判断し，翻訳者，
看護研究者，精神医学専門家との共同作業で日本語版の
開発に取り組むことにした（研究代表：綿貫茂明）。完
成させるまでの経過やアメリカで行なわれたパイロット
テストの結果等については，綿貫・酒井・竹内ら６）の
「日本語版NEECHAM混乱・錯乱状態スケールの開発お
よびせん妄のアセスメント」に報告したので，そちらを
参照していただきたい。Confusionの訳語については，
Ⅲ．意識障害・せん妄の概念変遷の項で既述したような
混乱があり，相当な議論を重ねたという経緯がある。
NEECHAM Confusion Sale（NCS）とは，Neelon, V.
J. とChampagne, M. T. ら７）が開発した混乱・錯乱状態を
評価するスケールである。２人の名前であるNeelonと
Champagneを併せて，NEECHAMと命名された。ス
ケールの構成は１）認知・情報処理のサブスケー
ル，２）行動のサブスケール，３）生理学的コントロー
ルのサブスケールという３つから成り，計９項目で構成
されている。３０点満点に近いほど正常であり，過活動型
のせん妄だけでなく，活動低下型のせん妄においても点
数が低く出る。
０－１９＝中程度～重度の混乱・錯乱
２０－２４＝軽度または初期の混乱・錯乱
２５－２６＝混乱・錯乱していないが危険性が高い
２７－３０＝正常
NEECHAM Confusion Sale（NCS）の評定者間一致
度はk＝．６５と高く，内部一貫性もα＝．９０と高い。敏感
度も９５％と高いが，特異性は７８％とやや低く，せん妄の
確定診断には，他のツールを併せて用いることが奨励さ
れている。
筆者らが開発した日本語版NEECHAM混乱・錯乱状
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態スケール（J-NCS）は，２００８年のインターナショナル
ナーシングレビュー誌の総特集「各分野のCNSが注目す
る臨床看護を変える重要論文」―高齢者に多く見られる
せん妄ケアの充実―の中で岡本８）に取り上げられ，臨床
現場においてJ-NCSを信頼性・妥当性のあるアセスメン
ト・ツールとして活用していくことに問題はないと思わ
れるとの評価を得た。
■術後せん妄ケアのアルゴリズム開発
１）開発の背景
本研究に取り組むことになったのは，平成１６年度厚生
労働科学研究費補助金医療技術評価総合研究事業の中で
行なわれた「保健・医療・福祉領域の電子カルテに必要
な看護用語の標準化と事例整備に関する研究」（代表：
水流聡子）の協力依頼を受けたことに端を発する。ここ
での成果は，竹内・綿貫・松田他９）による「術後せん妄
のケアプログラム」の構築であり，幾つかの研究会で発
表してきた。更にこの研究は，平成１７－１９年度の「保
健・医療・福祉領域の安全と質保証に貢献する看護マス
ターの統合的質管理システムと高度専門看護実践を支援
するシステム開発研究」の中に取り入れられて発展し
た。主目的は看護業務の電子的な記録に活用するための
マスターの開発である。看護マスターには看護行為を示
す「看護行為編」と，患者状態を示す「看護観察編」が
ある。看護行為編は，「基本看護実践標準用語（スタン
ダードケア）」と「高度専門看護実践標準用語（プログ
ラムドケア）」の２つに体系化されており，術後せん妄
ケア（代表：竹内登美子）は後者の“一般的ケア”に位
置づけられた（図１）。プログラムドケアとは，特定の
看護目標を達成するため，多様な関連理論を用いて編成
する一連の計画的ケアで，対象の状態や変化に対応する
行為の選択肢が，多岐にわたっているものである。この
研究成果は，医療情報システム開発センタ （ーMEDIS
-DC）のHPに公表されており，誰でもダウンロードし
て無料で使用することができる。
２）術後せん妄の理論背景とアルゴリズム化
平成１６年４月～７月までに３回の検討会を開催し，看
護研究者・臨床看護師・整形外科医師で文献検討を行
なった。その後，薬剤師，麻酔科医師および精神科医師
にコンサルテーションし，アルゴリズムの検討・修正を
行なった。その要点は，①発症リスクの予測とケア，②
発症の早期発見とケア，③発症時の対応ケアであり，こ
れら３つを分割アルゴリズムとして詳細な検討を行なっ
ていった。
せん妄は，①年齢，現病歴，脳血管系・神経系疾患の
既往歴といった素（準備）因子，②環境変化，心理的問
題，疼痛，睡眠，生活パターン変調等の心理社会環境が
関与する促進（誘発）因子，③電解質バランス異常，低
酸素，手術，薬剤，感染といった器質（直接）因子が絡
み合って（多因子交絡）発症する。米国精神医学会１０），
Rapp et al.１１），太田ら１２）のせん妄ケアモデルを改変し，
リスクの有無に応じた予測と予防的ケア，アセスメン
ト・診断，発症時ケアと原因特定・除去のケアを構造化
し，術後経過と患者状況によってアルゴリズム化を進め
ていった。
今回の対象は，全身（吸入）麻酔で手術を受けた患者
である。アルゴリズムの開始点は，麻酔（手術）終了後
の半覚醒の状態，すなわちグラスゴーコーマスケール
（GCC）でE-３よりも良い状態，または日本コーマスケー
ル（JCS）でⅡ-１０よりも良い状態とした（呼びかけで開
眼する状態）。終了点は，術後せん妄を発症しなかった
場合は，通常，術後急性期を逸脱する時期である術後４
日目で終了とした。術後せん妄を発症した場合は，合併
症が認められなくなってから４８時間の観察を行い，その
間に症状が見られなければ終了とした。
３）術後せん妄のアセスメント・ツール
上述したように，意識レベルのスクリーニングには
GCSとJCSを使用し，呼びかけで開眼する状態になった
時に，せん妄のアセスメントを行なうが，このアセスメ
ントには筆者らが開発した「日本語版NEECHAM混
乱・錯乱状態スケール（J-NCS）」を用いることにした。
①看護師が患者と言語的・非言語的コミュニケーション
を通した日常ケアの中で観察できる事柄に基づいて評価
できるように構成されていること，②患者に認知機能検
査のような負担をかけないように配慮されているからで
ある。ただし，言語的コミュニケーションを用いたアセ
スメントが２項目含まれているため，発語不可能な患者
に対しては使用することができない。従ってこの場合に
は，質問に対して頷いたり，手を握ったりして応えるこ
とができるEly, E. W.１３）のConfusion Assessment Method
基本看護実践標準用語
（スタンダードケア）
standard care
高度専門看護実践標準用語
（プログラムドケア）
Programmed care
看護師の資格を有するもので
あれば，その品質を保証して
実践できる看護ケア。保健・
医療・福祉のいずれの領域・
組織においても共通して存在
する看護ケア
特定の看護目標を達成するた
め，多様な関連理論を用いて
編成する一連の計画的ケア
で，対象の状態や変化に対応
する行為の選択肢が多岐にわ
たっているもの
日常生活ケア（１１６）
家族支援（１４）
指導・教育（８６）
組織間調整（２１）
機器などの装着に伴うケア（１１）
死者および遺族に対するケア（６）
その他（５）
〈看護行為総数：２５９件〉
一般領域（１３６）
認定看護領域（構築中）
専門看護領域（構築中）
助産・母性領域（３６３）
在宅領域（１２５）
地域看護領域（構築中）
〈看護行為総数：６２４件〉
医療情報システム開発センター（MEDIS-DC）のHP
http://www2.medis.or.jp/master/kango/koui/より転載
図１ 看護実践用語標準マスター（看護行為編）
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for the ICU（CAM-ICU）を使用することにし
た。
４）リスクに応じたケア・セットと術後せん妄
ケアのアルゴリズム
術後せん妄に限らず，せん妄の発症は高齢で
あるほどリスクが高くなり，特に７０歳以上はハ
イリスクである。また，脳梗塞・脳出血等の脳
血管疾患や，外傷性脳損傷・急性硬膜外血腫・
急性硬膜下血腫等の頭部外傷，せん妄発症の既
往，認知症，レビー小体病，パーキンソン病な
どの既往歴もハイリスクと考えられる。この詳
細は，綿貫・竹内・松田他１４）の「術後せん妄の
アセスメントおよびケアのアルゴリズム（案）
開発」で報告した。術後せん妄のリスクについ
ては，今後更なる検討を重ねてエビデンスに基
づいた重み付けを提示したいと考えている。
図２には，術後せん妄のケア・セットを，図
３には術後せん妄ケアのアルゴリズムの全体を
示した。また，表１にはアルゴリズムの移行ロ
ジックを示した１５）。ハイリスク患者の場合に
は，病棟看護師だけでなく，薬剤師や精神科リ
エゾンへのコンサルテーション等，チームで関
わる医療となっていることが読み取れるであろ
う。
図２ 術後せん妄のケア・セット
図３ 術後せん妄のアセスメントとケアのアリゴリズム（案）
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■高齢者のせん妄ケア研究に向けての今後の課題
高度専門看護実践を支援するシステム開発研究として
スタートした「術後せん妄ケアのアルゴリズム開発」
は，電子コンテンツとしての活用を当初から目標として
きており，今までの看護の実践知を目に見える形（可視
化）として共有し，誰でも再利用することができるよう
に構造化し，更に一定水準以上のケアを提供するという
質保証のために標準化してきた。今後は，諸リスク因子
の重み付けや臨床実用性，コスト効果等を検討しながら
「高齢者のせん妄ケア研究」として発展させていく計画
である。
高齢者のせん妄は，「内的環境要因の変調」すなわち
加齢や疾病による生理学的変調（高齢者の場合は発熱・
感染が多い）によって，注意力や覚醒・意識レベル，認
知機能などの情報処理能力が低下したところに，「外的
環境要因」すなわち不慣れな環境や大きな不安等のスト
レスが重なって発症する一種の不適応行動として捉える
ことができる。その状態は一過性であり，心身の状態が
整えば回復するものであるが，医療従事者の対応の仕方
によっては，不適応行動が助長されることもある。ゆえ
に医療者が使いやすく，かつ精度の高いアセスメント・
ツールの活用が必要である。同時に，精度の高いケアの
アルゴリズムも必要であるが，ケア提供時には若年者と
比較して，生活習慣や好み等に個人差が大きいという高
齢者の特徴を理解しておく必要がある。そのためには，
患者アウトカムのデータ蓄積と蓄積された臨床データの
分析が必須であり，今後に向けての重要な課題だと考え
ている。
引用文献
１）登坂有子：術後精神障害の発生因子の考察と予防的看
護，看護研究，10(1): 11―24, 1997.
表１ アルゴリズムの移行ロジック
現ユニット 移行条件 移行先
A-0 対象となる患者である S-1
A-1 手術の実施日になる X-1
A-2 術後せん妄発症のリスクが消失 せん妄が発症せず術後４～６日経過 A-3
急変によるハイリスク状態 C-1
B-1 せん妄発症が認められない NEECHAM≧２５点 B-2
せん妄発症が認められる NEECHAM≦２４点 B-3
B-2 手術の実施日になる X-1
B-3 手術の実施日になる X-1
薬物検討の必要がある V-1
精神科のコンサルテーションなどが必要 V-2
抑制が必要となる V-3
C-1 術後せん妄発症なし （発語あり and NEECHAM≦２４点 and CAM-ICU 基準点以上）
or（発語なし and CAM-ICU 基準点以上）
and ケアセットB医師看護師共同問題
C-3
術後せん妄発症あり （発語あり and NEECHAM≦２４点 and CAM-ICU基準点以下）
or（発語なし and CAM-ICU 基準点以下）
C-4
術後せん妄発症なし （発語あり and NEECHAM≧２５点）
and ケアセットＢ看護
C-2
C-2 規定された時間帯のアセスメント C-1
術後せん妄発症リスク低下が認められる NEECHAM≧２５点が５回連続 or CAM-ICUで２回連続発症なし A-3
C-3 術後せん妄発症リスク低下が認められる NEECHAM≧２５点が５回連続 or CAM-ICUで２回連続発症なし A-3
規定された時間帯のアセスメント C-1
C-4 術後せん妄発症リスクの低下が認められる CAM-ICUで２回連続発症なし C-3
規定された時間のアセスメント実施 C-1
精神科などへコンサルテーションが必要 V-2
薬物の検討が必要 V-1
抑制が必要 V-3
X-1 手術が問題なく終了する S-2
S-1 術前チェックにてローリスクと判定 術前チェックでローリスク・リスクなしと査定 A-1
術前チェックにてハイリスクと判定 術前チェックでハイリスクと査定 B-1
せん妄ケアの必要なし 術前チェックでせん妄ケア対象外と判定 G-1
S-2 術後せん妄がローリスクと判定される 術直後チェックでローリスクと判定 A-2
術後せん妄ケア必要なし 術直後チェックでせん妄ケア対象外と判定 G-2
術後せん妄がハイリスクと判断される 術直後チェックでハイリスクと判定 C-1
G-1 手術の実施日になる X-1
G-2 せん妄ケアの必要なし A-3
富山大医学会誌 １９巻１号 ２００８年10
２）森田夏実：術後精神障害に関する臨床看護研究概観，臨
床看護研究の進歩，5: 10―18, 1993.
３）一瀬邦弘：意識障害・せん妄，現代老年精神医療，
559，永井書店，2005.
４）福井道彦，井爪尚，能見伸八郎他：ICUにおける精神症
状を観察するための簡易スコアの試み―SOADスコア，
ICUとCCU，12(8): 667―675, 1988.
５）一瀬邦弘，土井永史，中村満他：せん妄を評価するため
の測度，老年精神医学雑誌，6(10): 1279―1285, 1995.
６）綿 貫 茂 明，酒 井 郁 子，竹 内 登 美 子 他：日 本 語 版
NEECHAM混乱・錯乱状態スケールの開発およびせん
妄のアセスメント，臨床看護研究の進歩，12: 46―63, 2001.
７）Neelon, V. J. et al.: The NEECHAM confusion scale:
Construction, validation, and clinical testing, Nursing
Research, 45: 324―330, 1996.
８）岡本充子：高齢者に多くみられるせん妄ケアの充実，イ
ンターナショナルナーシングレビュー，31(3): 57―61, 2008.
９）竹内登美子，綿貫成明，松田好美他：術後せん妄のケア
プログラム，平成１６年度厚生労働科学研究費補助金医療
技術評価総合研究事業保健・医療・福祉領域の電子カル
テに必要な看護用語の標準化と事例整備に関する研究，
73―92, 2005.
１０）米国精神医学会（日本精神神経学会監訳）：米国精神医
学界治療ガイドライン―せん妄，医学書院，2000.
１１）Rapp, C. G. and Iowa Veterans Affairs Nursing Research
Consortium:Acute confusion/Delirium protocol. Journal
of Gerontological Nursing, 27(4), 21―33, 2001.
１２）太田喜久子，粟生田友子，南川雅子他：せん妄様状態に
ある高齢者への看護ケアモデル，一般病院における高齢
者ケアの探究，看護技術，44(11), 79―88, 1998.
１３）Ely, E. W., Inouye, S., Bernard G., et al.: Delirium in
mechanically ventilated patients: validity and reliability
of the confusion assessment method for the intensive
care unit (CAM-ICU), JAMA , 286: 2703―2710, 2001.
１４）綿貫茂明，竹内登美子，松田好美他：術後せん妄のアセ
スメントおよびケアのアルゴリズム（案）開発，看護研
究，38 (7): 23―38, 2005.
１５）竹内登美子，綿貫茂明，段ノ上秀雄他：ユニットライブ
ラリー「術後せん妄ケア」，厚生労働科学研究費補助金
「医療安全と質を保証する患者状態適応型パス統合化シ
ステム開発研究」主任研究者 飯塚悦功，中間成果報告
シンポジウム，２００６（示説）．
竹内：高齢者のせん妄アセスメントとせん妄ケアのアルゴリズム開発に向けて 11
富山大学・富山医科薬科大学・高岡短期大学の
再編・統合前後の財務諸表分析
―全国の国立大学法人との比較―
関根道和
Financial Performance Measures before and after Merge of Toyama University,
Toyama Medical and Pharmaceutical University, and Takaoka National College.
Michikazu SEKINE, MD, MBA
Department of Welfare Promotion and Epidemiology
University of Toyama Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
要 旨
目的：富山大学，富山医科薬科大学，高岡短期大学の再編・統合前後の財務諸表分析を行うことを目的
とした。
方法：平成１７事業年度前半期の富山大学（統合前），富山医科薬科大学，高岡短期大学の財務諸表，平
成１７事業年度後半期および平成１８事業年度の富山大学（統合後）の財務諸表から，各種財務比率指標を
算出した。
結果：再編・統合前の３大学において，安全性指標である流動比率は全大学１以上であった。効率性指
標（人件費比率など），収益性指標（自己収益比率や総資本利益率など），成長性指標（外部資金比率な
ど），活動性指標（学生１人当たり教育経費や教員１人当たり研究経費など）は３大学で異なっていた。
これらの財務比率指標の数値は，比較可能な他の国立大学法人と比較して，同等かやや財務パフォーマ
ンスが低かった。再編・統合後も著変はなかった。
結論：統一的な対応に加えて，各キャンパスの財務特性に考慮した戦略が必要である。
Abstract
Purpose: This study aims to evaluate financial performance before and after the merge of Toyama
University, Toyama Medical and Pharmaceutical University, and Takaoka National College.
Methods: Financial statements for the first half of the fiscal year 2005 of Toyama University,
Toyama Medical and Pharmaceutical University, and Takaoka National College and those for the
second half of the fiscal year 2005 and 2006 of University of Toyama were used to calculate
financial ratio measures.
Results: Liquidity measures such as current ratio were more than 1 for the 3 universities.
Efficiency measures (e.g. personnel expense / business expense), profitability measures (e.g.
return on assets (ROA) and self−income / ordinary income), growth potential measures (e.g.
external funds / ordinary income), activity measures (e.g. education expense per student, research
expense per academic staff) significantly differed among the 3 universities. Many of these
measures were approximately equal to or slightly poorer than those of other comparable National
University Corporations. These measures did not change significantly after the merge of the 3
universities.
Conclusions: Financial structure differed among the 3 universities. In addition to unified financial
strategy, specific strategy should be built for each campus, reflecting the differences in financial
structure among the 3 universities.
Key words : 国立大学法人，再編統合，財務諸表，財務分析，経営戦略
富山大学大学院 医学薬学研究部 保健医学講座
原 著
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■緒 言
平成１６年度より国立大学には法人格が付与され，国立
大学法人となった。国立大学法人においては，法人経営
に関する一定の裁量権を得る代わりに，社会に対して法
人の財務状況に関する説明責任を果たし，自らの財務状
況を客観的に把握する目的で，国立大学法人会計基準等
に従った財務諸表の作成と公表が義務付けられた１～３）。
その結果，各国立大学法人の財務諸表分析が可能とな
り，法人の経営改善に利用されている。
著者は，平成１８事業年度の国立大学法人財務諸表分析
の結果，学部構成が財務パフォーマンスに対する強い影
響要因であることを明らかにした４）。一般に，医学部を
有する大学では，財務安全性，効率性，収益性が高い傾
向にあった。また，理工系の学部を有する大学では，成
長性や活動性が高い傾向にあった。
国立大学法人富山大学は，国立大学が法人化された１
年半後の平成１７年１０月に，富山大学，富山医科薬科大
学，高岡短期大学が再編・統合してできた国立大学法人
である。再編・統合前の富山大学は人文学部，教育学部
（現・人間発達学部），経済学部，理学部，工学部からな
り，富山医科薬科大学は医学部と薬学部，高岡短期大学
は産業造形学科，産業デザイン学科，地域ビジネス学科
（現・芸術文化学部）から構成されていた。したがって，
再編・統合前の各大学は，異なる学部構成であり，再
編・統合前の財務パフォーマンスは大きく異なると考え
られる。再編・統合前の各大学の財務パフォーマンスの
特徴や問題点を明らかにすることは，再編・統合後の富
山大学の各キャンパスの特性に応じた，より特異的で効
果的な財務マネジメントにつながる。
そこで，今回の研究では，再編・統合前後の富山大
学，富山医科薬科大学，高岡短期大学の財務諸表分析を
行い，各キャンパスの財務パフォーマンスの特徴を明ら
かにすることを目的とした。
■方 法
平成１７事業年度前半期（平成１７年４月～９月）の再
編・統合前の富山大学，富山医科薬科大学，高岡短期大
学の財務諸表と事業報告書，平成１７事業年度後半期（平
成１７年１０月～平成１８年３月）の再編・統合後の財務諸表
と事業報告書，平成１８事業年度の富山大学の財務諸表と
事業報告書を用いた。
再編・統合前後の財務パフォーマンスの比較を目的と
して財務比率指標５～７）を算出した。財務比率指標は多数
存在するが，今回の研究では，文部科学省や監査法人か
ら提案されている財務安全性，効率性，収益性，成長
性，活動性に関する財務比率指標８～１０）を用いた。
安全性指標
 流動比率＝流動資産／流動負債
 当座比率＝当座資産／流動負債
 業務キャッシュフロー比率＝業務キャッシュフロー
／流動負債
 自己資本比率＝自己資本／総資産
 運営費交付金比率＝運営費交付金収益／経常収益
流動比率および当座比率は，流動負債の支払い能力を
示しており，比率が高いほど支払い能力が高いことを意
味している。事業の性質にもよるが，流動比率は１以上
が望ましく，２以上が理想的であるとされる。当座比率
は，流動資産から棚卸資産や診療材料といった容易に現
金化できない資産を減じ，流動負債で除した指標であ
り，流動比率と同様に大きいほどよい。業務キャッシュ
フロー比率は，流動負債が業務キャッシュフローでまか
なえるかを示す指標であり，高いほどよい。業務キャッ
シュフローは実際に発生した現金収入であり，流動資産
とは異なり不良債権を含む可能性がないため，業務
キャッシュフロー比率は流動比率より良い指標であると
考えられている。
自己資本比率は，自己資本を総資産で除して算出され
る。法人の総資本のうちの安定性の高い自己資本の割合
がどの程度あるかを示しており，自己資本比率が高いほ
ど安定性が高いと判断される。運営費交付金比率は，運
営費交付金による収益を経常収益で除して算出される。
運営費交付金比率が低いほど，運営費交付金以外の収入
があり，収益源の多様化が図られ財務が安定しているこ
とを意味する。また，比率が低いほど，運営費交付金漸
減政策の影響は小さくなる。
効率性指標
 教員人件費比率＝教員人件費／業務費
 職員人件費比率＝職員人件費／業務費
 一般管理費比率＝一般管理費／業務費
教育や医療は労働集約型産業であり，一般に人件費比
率が他業種と比較して高いが，高すぎる人件費比率は経
営圧迫の原因にもなる。したがって，業務費に対する人
件費比率は低いほうが望ましい。
一般管理費比率は，一般管理費を業務費で除して算出
されるが，法人全体の管理運営に対する費用が高すぎる
のは問題があるため，一般管理費比率は低いほうが望ま
しい。
収益性指標
 自己収益比率＝自己収益（授業料収益・入学金収
益・検定料収益・病院収益・財務収益・雑益）／経
常収益
 学生納付金収益比率＝学生納付金収益（授業料収
益・入学金収益・検定料収益）／経常収益
 資金運用率＝受取利息／現金・預金
 総資本利益率＝経常利益／総資本（ROA）
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 自己資本利益率＝当期純利益／自己資本（ROE）
自己収益比率は，経常収益に占める自己収益の割合を
示しており，高いほど収益性が高いと判断される。運営
費交付金は漸減の方向であるため，自己収益比率が高い
ほど法人として収益の安定性も確保されていることを意
味する。学生納付金収益比率は，経常収益に占める学生
納付金収益の割合を示している。法人の自己収益源の確
保という点では高いほうが望ましいということになる
が，学生に対する金銭的負担の増加をも意味するため，
判断は難しい。
資金運用率は，現金・預金からいくらの利息を得たか
を示しており，この比率が高いほど法人の資金運用効率
が高いことを意味している。
総資本利益率は，総資本に対してどの程度の経常利益
が得られたかを示しており，総資本に対する収益性の指
標である。また自己資本利益率は，自己資本に対してど
の程度の当期純利益が得られたかを示しており，自己資
本に対する収益性の指標である。総資本利益率，自己資
本利益率が高いほど，資本を有効活用していることを意
味する。
成長性指標
 外部資金比率＝外部資金収益（受託研究費等収益，
受託事業費等収益，寄付金収益）／経常収益
 寄付金比率＝寄付金収益／経常収益
 無形固定資産比率＝無形固定資産／総資産
外部資金比率と寄付金比率は，それぞれ外部資金収益
と寄付金収益の経常収益に対する割合で示される指標で
ある。運営費交付金が漸減される中で，外部資金の獲得
により収益構造の多様化を図ることは，財務の安定性に
つながると同時に，将来に対する成長性の決定要因であ
るといえる。したがって，２つの指標は比率が高いほど
成長性が高いといえる。無形固定資産比率は，無形固定
資産を総資産で除した指標である。無形固定資産には特
許権や商標権，ソフトウエアなどの資産が含まれてお
り，特許権などは将来にわたって法人に利益をもたらす
可能性がある。したがって，この指標が高いほど成長性
が高いといえる。
活動性指標
 教育経費比率＝教育経費／業務費
 研究経費比率＝研究経費／業務費
 教育研究支援経費比率＝教育研究支援経費／業務費
 学生１人当たり教育経費＝教育経費／学生数
 教員１人当たり研究経費＝研究経費／教員数
教育と研究は大学の根幹的業務である。したがって，
業務費に対して，教育経費や研究経費，教育研究支援経
費が高いほど，大学の教育研究活動に対する活動性が高
いと判断できる。また，学生１人当たり教育経費や教員
１人当たりの研究経費も高いほど，教育研究活動に対す
る活動性が高いといえる。
■結 果
表１に，再編・統合前後の主要な財務数値の推移を示
す。再編・統合前の貸借対照表上の資産でみると，富山
大学の資産は約４５５億円，富山医科薬科大学の資産は約
２４８億，高岡短期大学の資産は約５３億円であった。内訳
を見ると，富山大学の資産の９１．９％が固定資産，８．１％
が流動資産であった。富山医科薬科大学の資産は，
７４．７％が固定資産，２５．３％が流動資産であった。高岡短
期大学の資産は，８３．４％が固定資産，１６．６％が流動資産
であった。負債・資本の部では，自己資本の比率は，富
山大学が７７．３％，富山医科薬科大学が２８．６％，高岡短期
大学が８３．１％であった。
再編・統合前の損益計算書では，富山大学の経常費用
が約４７億円であり，７７．９％が人件費であった。経常収益
が約５８億円であり，６３．５％が運営費交付金であった。富
山医科薬科大学の経常費用は約９４億円であり，４９．１％が
人件費であった。経常収益は約１００億円であり，６１．８％
が自己収益，３２．３％が運営費交付金であり，自己収益が
運営費交付金の約２倍あった。高岡短期大学の経常費用
は約６億円であり，７０．９％が人件費であった。経常収益
は約１０億円であり，８２．６％が運営費交付金であった。当
期総利益は，富山大学が約１１億円，富山医科薬科大学が
約６億円，高岡短期大学が約４億円であった。
キャッシュフロー計算書のなかの業務キャッシュフ
ローでは，富山大学が約５億円，富山医科薬科大学が約
１１億円，高岡短期大学が約３億円であった。
再編・統合後の平成１８事業年度の財務数値では，資産
が約６７７億円であり，８６．９％が固定資産，１３．１％が流動
資産であった。負債・資本の部では，自己資本の比率は
６０．４％であった。損益計算書では，経常費用が約３２０億
円であり，５９．２％が人件費であった。経常収益は約３３０
億円であり，４０．８％が運営費交付金によるものであっ
た。当期総利益は約１０億円であった。再編・統合後の平
成１７事業年度後半期の経常利益はマイナスであり，経常
損失が発生しているが，旧法人からの継承積立金の取り
崩しにより，最終的に当期総利益ではプラスとなってい
る。
再編・統合直前の財務諸表上の資産規模から見た新富
山大学の資産は，新富山大学を１００％とした場合，旧富
山大学由来が約６０％，富山医科薬科大学由来が約３３％，
高岡短期大学由来が７％であった。収益規模では，新富
山大学を１００％とした場合，旧富山大学由来が３４％，富
山医科薬科大学由来が５９．４％，高岡短期大学由来が
６．１％であった。
表２に，再編・統合前後の安全性指標の推移を示す。
再編・統合前の流動比率は３大学とも１００％以上であ
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り，高岡短期大学において最も高く，２１１％であった。
当座比率と業務キャッシュフロー比率も，高岡短期大学
において最も高く，富山医科薬科大学，富山大学が続い
た。自己資本比率と運営費交付金比率は，ともに高岡短
期大学が最も高く，富山大学，富山医科薬科大学が続い
た。再編・統合後は，どの安全性指標も３大学の中間的
な値となった。
表３に，再編・統合前後の効率性指標の推移を示す。
再編・統合前の教員人件費比率は，富山大学が最も高く
５９．２％，高岡短期大学が４９．９％，最も低かったのが富山
医科薬科大学で１９．３％であった。職員人件費比率は，富
山医科薬科大学が最も高く３０．８％，高岡短期大学が
表１ 富山大学・富山医科薬科大学・高岡短期大学の再編・統合前後の主要な財務数値の推移 （単位：百万円）
富山大学
（平成１７年４月～
９月）
富山医科薬科大学
（平成１７年４月～
９月）
高岡短期大学
（平成１７年４月～
９月）
富山大学
（平成１７年１０月～
平成１８年３月）
富山大学
（平成１８年４月～
平成１９年３月）
貸借対照表
固定資産 ４１，７９４（９１．９％） １８，５２３（７４．７％） ４，３９０（８３．４％） ６０，６７２（８６．５％） ５８，８１９（８６．９％）
流動資産 ３，６９３（８．１％） ６，２６２（２５．３％） ８７２（１６．６％） ９，４９６（１３．５％） ８，８８９（１３．１％）
資産合計 ４５，４８７ ２４，７８５ ５，２６１ ７０，１６８ ６７，７０８
固定負債 ６，７８０（１４．９％） １２，４６１（５０．３％） ４７６（９．１％） １８，１４４（２５．９％） １７，４１３（２５．７％）
流動負債 ３，５４６（７．８％） ５，２３６（２１．１％） ４１３（７．９％） ９，２１３（１３．１％） ９，３６８（１３．８％）
資本 ３５，１６１（７７．３％） ７，０８８（２８．６％） ４，３７２（８３．１％） ４２，８１０（６１．０％） ４０，９２７（６０．４％）
負債資本合計 ４５，４８７ ２４，７８５ ５，２６１ ７０，１６８ ６７，７０８
損益計算書
教育経費 ３９４（８．３％） ２１５（２．３％） ６１（９．８％） ９３８（５．４％） １，５１２（４．７％）
研究経費 ２２９（４．８％） ２９５（３．１％） １４（２．２％） ６９１（４．０％） １，４３０（４．５％）
人件費（役員・教員・職員） ３，６８６（７７．９％） ４，５９９（４９．１％） ４４２（７０．９％） ９，９９０（５７．９％） １８，９３９（５９．２％）
一般管理費 ２２５（４．８％） ２２１（２．４％） １０１（１６．２％） ６６３（３．８％） １，５８２（４．９％）
経常費用 ４，７２９ ９，３７３ ６２３ １７，２４２ ３２，０１２
運営費交付金 ３，６８０（６３．５％） ３，２２０（３２．３％） ８５２（８２．６％） ５，２４５（３３．２％） １３，４４５（４０．８％）
自己収益 １，８９３（３２．７％） ６，１６７（６１．８％） １０３（１０．０％） ９，２７６（５８．６％） １７，４９３（５３．１％）
外部資金 ９０（１．６％） ２９８（３．０％） ３９（３．８％） ７６８（４．９％） １，２１０（３．７％）
経常収益 ５，７９４ ９，９７１ １，０３２ １５，８１８ ３２，９６７
経常利益 １，０６５ ５９８ ４０９ －１，４２４ ９５６
当期総利益 １，０８８ ６１０ ４０９ ６２８ ９７１
キャッシュフロー計算書
業務キャッシュフロー ５３８ １，０６１ ２９０ ２，３６７ ３，６０６
表２ 富山大学・富山医科薬科大学・高岡短期大学の再編・統合前後の安全性指標の推移
富山大学
（平成１７年４月～
９月）
富山医科薬科大学
（平成１７年４月～
９月）
高岡短期大学
（平成１７年４月～
９月）
富山大学
（平成１７年１０月～
平成１８年３月）
富山大学
（平成１８年４月～
平成１９年３月）
流動比率（％） １０４．１ １１９．６ ２１１．０ １０３．１ ９４．９
当座比率（％） ５０．９ ６６．６ １８７．３ ７７．９ ７１．０
業務キャッシュフロー比率（％） １５．２ ２０．３ ７０．２ ２５．７ ３８．５
自己資本比率（％） ７７．３ ２８．６ ８３．１ ６１．０ ６０．４
運営費交付金比率（％） ６３．５ ３２．３ ８２．６ ３３．２ ４０．８
表３ 富山大学・富山医科薬科大学・高岡短期大学の再編・統合前後の効率性指標の推移
富山大学
（平成１７年４月～
９月）
富山医科薬科大学
（平成１７年４月～
９月）
高岡短期大学
（平成１７年４月～
９月）
富山大学
（平成１７年１０月～
平成１８年３月）
富山大学
（平成１８年４月～
平成１９年３月）
教員人件費比率（％） ５９．２ １９．３ ４９．９ ３４．０ ３４．９
職員人件費比率（％） ２０．２ ３０．８ ２７．７ ２６．６ ２７．８
一般管理費比率（％） ５．０ ２．５ １９．４ ４．０ ５．３
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２７．７％，最も低かったのが富山大学で２０．２％であった。
一般管理費比率は，高岡短期大学で最も高く１９．４％，富
山大学が５．０％，最も低かったのが富山医科薬科大学で
２．５％であった。再編・統合後は，どの効率性指標も３
大学の中間的な値で推移した。
表４に，再編・統合前後の収益性指標の推移を示す。
自己収益比率は，富山医科薬科大学が最も高く６１．９％，
富山大学が３２．７％，高岡短期大学が最も低く１０．０％で
あった。学生納付金収益比率は，富山大学が３２．２％で最
も高く，高岡短期大学で９．６％，富山医科薬科大学が最
も低く４．８％であった。資金運用率は，３大学ともほとん
ど０％であった。総資本利益率と自己資本利益率は，高
岡短期大学が最も高く（それぞれ７．８％と９．４％），次に
富山医科薬科大学であり（それぞれ２．４％と８．６％），富
山大学が最も低かった（それぞれ２．３％と３．１％）。再
編・統合直後の平成１７年事業年度後半期の総資本利益率
および自己資本利益率はマイナスであったが，当該期間
において経常損失が発生したことによる。平成１８事業年
度の総資本利益率および自己資本利益率は，それぞれ
１．４％と２．３％であった。
表５に，再編・統合前後の成長性指標の推移を示す。
外部資金比率および寄付金比率は，いずれも高岡短期大
学が最も高く（それぞれ３．８％と３．７％），次に富山医科
薬科大学（それぞれ３．０％と２．０％），富山大学が最も低
かった（それぞれ１．６％と０．９％）。総資産に対する無形
固定資産は３大学でほぼ同様の値であり，０．２～０．３％で
あった。再編・統合後は，外部資金比率が増加傾向で
あった。
表６に，再編・統合前後の活動性指標の推移を示す。
教育経費比率は，高岡短期大学が最も高く（１１．７％）で
あり，次に富山大学（８．７％），そして富山医科薬科大学
（２．４％）であった。研究経費比率は，富山大学が最も高
く（５．１％）であり，次に富山医科薬科大学（３．３％），
そして高岡短期大学（２．６％）であった。教育研究支援
経費比率も同様の傾向であった。学生１人当たり教育経
費は，富山医科薬科大学が最も高く約１３万円（平成１７事
業年度前半期）であり，高岡短期大学が約１２万円，富山
大学が最も低く約６万円であった。教員１人当たり研究
経費は，富山医科薬科大学が最も高く約８２万円，富山大
学が約４２万円，高岡短期大学が約２５万円で最も低かっ
た。
表４ 富山大学・富山医科薬科大学・高岡短期大学の再編・統合前後の収益性指標の推移
富山大学
（平成１７年４月～
９月）
富山医科薬科大学
（平成１７年４月～
９月）
高岡短期大学
（平成１７年４月～
９月）
富山大学
（平成１７年１０月～
平成１８年３月）
富山大学
（平成１８年４月～
平成１９年３月）
自己収益比率（％） ３２．７ ６１．９ １０．０ ５８．６ ５３．１
学生納付金収益比率（％） ３２．２ ４．８ ９．６ ２０．３ １７．０
資金運用率（％） ０．０２ ０．００ ０．００ ０．０１ ０．０５
総資本利益率（％） ２．３ ２．４ ７．８ －２．０ １．４
自己資本利益率（％） ３．１ ８．６ ９．４ －３．３ ２．３
表５ 富山大学・富山医科薬科大学・高岡短期大学の再編・統合前後の成長性指標の推移
富山大学
（平成１７年４月～
９月）
富山医科薬科大学
（平成１７年４月～
９月）
高岡短期大学
（平成１７年４月～
９月）
富山大学
（平成１７年１０月～
平成１８年３月）
富山大学
（平成１８年４月～
平成１９年３月）
外部資金比率（％） １．６ ３．０ ３．８ ４．９ ３．７
寄付金比率（％） ０．９ ２．０ ３．７ １．８ １．８
無形固定資産比率（％） ０．２ ０．３ ０．２ ０．２ ０．２
表６ 富山大学・富山医科薬科大学・高岡短期大学の再編・統合前後の活動性指標の推移
富山大学
（平成１７年４月～
９月）
富山医科薬科大学
（平成１７年４月～
９月）
高岡短期大学
（平成１７年４月～
９月）
富山大学
（平成１７年１０月～
平成１８年３月）
富山大学
（平成１８年４月～
平成１９年３月）
教育経費比率（％） ８．７ ２．４ １１．７ ５．７ ５．０
研究経費比率（％） ５．１ ３．３ ２．６ ４．２ ４．８
教育研究支援経費比率（％） ３．６ １．４ ０．９ ２．２ ２．２
学生１人当たり教育経費（千円） ５５ １３３ １２１ １０１ １６３
教員１人当たり研究経費（千円） ４１８ ８１７ ２４５ ７１２ １，４８１
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■考 察
今回の研究では，富山大学，富山医科薬科大学，高岡
短期大学の再編・統合前後の財務諸表分析を行った。そ
の結果，再編・統合前の財務諸表における主要勘定科目
の数値や財務比率指標は３大学でかなり異なっていた。
したがって，財務マネジメントは，全学統一的な対応に
加えて，各キャンパスの財務特性を考慮したマネジメン
トが望まれる。
安全性指標のうち流動比率は，３大学とも１以上であ
り，流動負債をまかなう流動資産があることが示唆され
た。再編・統合後も流動比率は約１であり，短期的な支
払い能力という点では，再編・統合前後で問題なく推移
していた。平成１８事業年度の全国立大学法人の流動比
率４）と比較しても平均的な数値であった。国立大学法人
の収益の大きな割合を占める運営費交付金は，貸借対照
表上に運営費交付金債務の形で負債計上されるとともに
資産上では流動資産となるため，民間企業と異なり短期
的な資金繰りに困るということは通常ない１０）。流動比率
が学部構成の異なる国立大学法人においても大差がない
理由は，運営費交付金の存在にあるといえる。
運営費交付金比率は，高岡短期大学は８２．６％，富山大
学が６３．５％，富山医科薬科大学が３２．３％であった。平成
１８事業年度における運営費交付金比率は，医学部を有し
ない地方国立大学の平均は５５．８％であり４），高岡短期大
学および富山大学において全国平均値よりかなり高かっ
た。また，単科の医科大学の平均は２８．９％であるから，
富山医科薬科大学もやや高めである。運営費交付金比率
が高い場合は，その法人は運営費交付金以外の収入が少
ないことを意味しており，運営費交付金の漸減がなされ
ていく中では望ましくない。したがって，経営の安定化
のために受託研究等収益，受託事業等収益，寄付金収
益，公開講座や教員免許更新講習等の収益などによる収
益源の多様化を検討すべきである。富山医科薬科大学
が，３大学の中で運営費交付金比率が低い理由は，外部
資金収益に加えて，附属病院収益という独自の収益源の
存在が大きい。したがって，今後とも附属病院の財務マ
ネジメントに注力する必要がある。
効率性指標のうち教員人件費比率は，再編・統合前の
富山大学で５９．２％，富山短期大学で４９．８％と高く，富山
医科薬科大学では１９．３％と低かった。著者の過去の研究
において，平成１８事業年度の医学部を有しない地方国立
大学の同指標の平均は５６．６％であり，単科の医科大学の
同指標の平均は１６．８％であったので４），平均値よりやや
高かった。再編・統合後の値は３４．０％であり，医学部を
有する地方国立大学平均の３１．７％に近い値となった。医
学部を有する大学においては，一般的に教員人件費比率
が低くなるが，附属病院の診療経費の存在によるところ
が大きい。職員人件費比率は，再編・統合前の富山医科
薬科大学が３０．８％，富山大学が２０．２％，高岡短期大学が
２７．７％であった。平成１８事業年度の医学部を有しない地
方国立大学の平均は１９．１％，単科の医科大学が３０．０％で
あったので４），再編・統合前の職員人件費比率は平均的
な数値であるといえる。一般管理費比率は，高岡短期大
学が最も高く１９．４％，富山大学が５％，富山医科薬科大
学が２．５％であった。平成１８事業年度の医学部を有しな
い地方国立大学の平均は５．０％，単科の医科大学が２．０％
であったので４），再編・統合前の一般管理費比率は平均
的な数値であるといえる。
再編・統合後の平成１８事業年度の教員人件費比率，職
員人件費比率，一般管理費比率は，それぞれ３４．９％，
２７．８％，５．３％であった。平成１８事業年度の医学部を有
する地方国立大学の同指標の平均は，それぞれ３１．７％，
２６．４％，３．３％であったので４），富山大学はやや高めで
あり，改善可能性について検討の余地があるといえる。
収益性指標については，自己収益比率は富山医科薬科
大学で最も高く６１．９％，次に富山大学の３２．７％，高岡短
期大学は最も低く１０．０％であった。富山医科薬科大学の
自己収益比率の高さは，附属病院収益によるところが大
きい。著者の過去の研究では，平成１８事業年度の単科の
医科大学の平均値は６３．０％であり４），富山医科薬科大学
は平均的な数値であった。また，医学部を有しない地方
国立大学の平均は３３．４％であり４），富山大学は平均的な
数値であった。しかし，医学部を有しない大学であって
も比較的高い大学もあり，検討の余地はある。再編・統
合後の自己収益比率は５３．１％であり，医学部を有する地
方国立大学の平均である５４．０％４）に近い値を示してい
る。再編・統合前の総資本利益率および自己資本利益率
は，高岡短期大学で最も高く（それぞれ７．８％と９．４％），
次に富山医科薬科大学（それぞれ２．４％と８．６％），富山
大学（それぞれ２．３％と３．１％）であった。再編・統合後
は，それぞれ１．４％と２．３％であり，平成１８事業年度の医
学部をする地方国立大学の同指標の平均はそれぞれ
１．６％と２．７％であり４），平均的な値である。
資金運用率については，再編・統合前後においてほと
んど０％であった。国立大学法人における余裕金の運用
先は限定されていることから，高い資金運用率は期待で
きない。しかしながら，著者の過去の研究では，大都市
の総合大学は資金運用率が他大学より高い傾向にあっ
た４）。大学の財源になると同時に，収益源の多様化によ
る大学経営の安定化につながることから検討の余地があ
る。
成長性指標については，再編・統合前の外部資金比率
および寄付金比率ともに高岡短期大学で最も高く，次に
富山医科薬科大学であり，富山大学で最も低かった。富
山医科薬科大学の場合は，経常収益に附属病院収益が含
まれることから比率では低くなる。外部資金額では，平
成１７事業年度前半期は富山医科薬科大学が約３億円で最
も高く，富山大学が約９，０００万円，高岡短期大学が約
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４，０００万円であった。平成１８事業年度の医学部を有する
地方国立大学の平均値は，外部資金比率で４．４％，寄付
金比率で１．８％であった４）。したがって，再編・統合後
の平成１８事業年度の富山大学の数値は平均的である。ま
た，再編・統合前からの数値を見ても全体として上昇傾
向にあり望ましい。
活動性指標については，教育経費比率および研究経費
比率は，損益計算書に診療経費がある富山医科薬科大学
において低くなる傾向になる。そのため，学生１人当た
り教育経費，教員１人当たり研究経費でみると，富山医
科薬科大学において最も高かった。学生１人当たり教育
経費は富山大学が最も低く，教員１人当たり研究経費は
高岡短期大学が最も低かった。平成１８事業年度の医学部
を有する地方国立大学平均はそれぞれ約１８万円，約１７７
万円であり４），再編・統合後の富山大学は教育経費は平
均的であるが，研究経費は平均よりやや低かった。
著者は，平成１８事業年度の国立大学法人の財務諸表分
析の結果，学部構成が財務パフォーマンスに対する強い
影響要因であることを明らかにした４）。一般に，医学部
を有する大学では，財務安全性，効率性，収益性が高い
傾向にあった。また，理工系の学部を有する大学では，
成長性や活動性が高い傾向にあった。しかし，学部構成
の寄与が低い比率指標もあることから，単に学部構成の
みで決定されるのではなく，財務マネジメントも重要で
あることが示唆された。
富山医科薬科大学の財務諸表分析における収益性の高
さなどの指標の高さは，附属病院収益という独自の収入
源があることに由来する部分が大きい。したがって，附
属病院のマネジメント次第では，法人全体の経営に大き
な問題が発生するが，現在のところ収支バランスがとれ
ていることから，大学全体の財務パフォーマンスにプラ
スに作用している。他の学部においても，附属病院収益
に相当するような独自の収益源を確保することにより，
財務パフォーマンスの向上を目指してもよいのではない
かといえる。
今回の研究においては，合併前後の財務諸表はいずれ
も国立大学法人会計基準等に則って作成されたものであ
り，一般的な企業間の合併前後の財務分析と比較して，
財務諸表間の比較可能性が高く，結果の妥当性・信頼性
が高いといえる。財務諸表分析の限界として，まず第１
に，貨幣価値で評価できない事象については反映されて
いないことがあげられる。第２に，今回の研究では，代
表的な財務比率指標を用いたが，今回用いた指標以外に
も多数の財務比率指標は存在する。用いた財務比率指標
の妥当性や持つ意味について，今後検討が必要である。
第３に，再編・統合前の財務諸表は４月～９月までの半
年分の反映であり，通年での評価では指標が変化する可
能性がある。しかし，再編・統合直後の半年分の財務諸
表と平成１８事業年度１年分の財務諸表を用いた財務比率
では著変がない。また，国立大学法人の収益源として大
きな割合を占める運営費交付金は，期間進行基準により
収益化されるため，民間企業と比較して期間による収益
のバラツキが少ないことを特徴とする１０）。再編・統合前
の財務諸表分析が半年分であることは，大きな問題には
ならないと考えられる。
結論として，再編・統合前の富山大学，富山医科薬科
大学，高岡短期大学の財務比率指標は３大学で明らかに
異なっていた。また，再編・統合前の各大学，および，
再編・統合後の富山大学の財務比率指標は，比較可能な
他の国立大学の財務比率指標と比較して，多くの指標が
平均的ないしは平均をやや下回る水準にあった。した
がって，改善可能性について検討の余地があった。以上
から，財務マネジメントは，全学統一的な対応に加え
て，各キャンパスの財務特性を考慮したマネジメントが
必要である。
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■緒 言
平成１６年度より国立大学には法人格が付与され，国立
大学法人となった。国立大学法人においては，法人経営
に関する一定の裁量権を得る代わりに，社会に対して法
人の財務状況に関する説明責任を果たし，自らの財務状
況を客観的に把握する目的で，国立大学法人会計基準等
平成１８事業年度の富山大学附属病院の財務分析
―全国の国立大学附属病院との比較―
関根道和
A Comparison of Financial Performance Measures of Toyama University Hospital
for the Fiscal Year 2006 with Those of Other National University Corporation Hospitals
Michikazu SEKINE, MD, MBA
Department of Welfare Promotion and Epidemiology
University of Toyama Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
要 旨
背景：国立大学附属病院の財務状況は，法人全体の財務パフォーマンスに強い影響を与える。今回の研
究は，富山大学附属病院の財務状況を，全国の国立大学附属病院と比較することを目的とした。
方法：対象は医学部を有する国立大学法人４２校。平成１８事業年度財務諸表の附属病院セグメント情報か
ら，財務比率指標を算出した。
結果：富山大学が全国平均より良好の財務状況であったのは，運営費交付金比率（安全性指標），自己
収益比率・自己収益回転率（収益性指標）であった。研究経費比率（活動性指標）は全国中位であった。
人件費比率・一般管理費比率・業務費比率（効率性指標），教育経費比率（活動性指標），外部資金比率
（成長性指標）は，全国平均以下の財務状況であった。
結論：富山大学附属病院は安全性と収益性は良好であるが，効率性や活動性および成長性は他大学より
低かった。今回は横断評価のため，縦断評価を含めた検討が必要である。
Abstract
Background: Financial performance of National University Hospitals influences the overall
financial performance of National University Corporations (NUCs). This study aims to compare
financial performance measures of Toyama University Hospital (TUH) with those of other NUC
hospitals.
Methods: Financial performance measures for the fiscal year 2006 of all NUC hospitals were
calculated using segment information of financial statements. Financial performance measures of
TUH were compared with those of other NUC hospitals.
Results: TUH had better financial performance for operating grant/ordinary income as a stability
measure, self−income/ordinary income, and self-income/total assets as profitability measures than
other NUC Hospitals. TUH had an intermediate value for research expense/ordinary expense as
an activity measure among NUC hospitals. TUH had lower efficiency measures including
personnel expense/ordinary expense, general administration expense/ordinary expense, and
operating expense/ordinary expense. In addition, education expense/ordinary expense as an
activity measure and external funds/ordinary income as a growth potential measure were also
lower in TUH than in other NUC hospitals.
Conclusions: These results suggest that TUH had better financial performance for stability and
profitability but lower financial performance for efficiency, activity and growth potential. Changes
in financial performance measures should also be considered in building future financial strategy.
Key words : 国立大学法人，附属病院，財務諸表，財務分析，経営戦略
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に従った財務諸表の作成と公表が義務付けられた１～３）。
また，附属病院を有する国立大学法人においては，附属
病院に関するセグメント情報の公表が義務付けられてい
る。
著者は，平成１８事業年度の国立大学法人財務諸表分析
の結果，学部構成が財務パフォーマンスに対する強い影
響要因であることを明らかにした４）。一般に，医学部を
有する大学では，財務安全性，効率性，収益性が高い傾
向にあった。また，理工系の学部を有する大学では，成
長性や活動性が高い傾向にあった。医学部を有する国立
大学法人の上記のような財務上の特徴は，医学部を有す
る国立大学法人においては附属病院収入という独自の収
入源があることに大部分由来する。しかし，現在の診療
報酬制度においては，費用が収益を上回る診療も多く，
収支バランスをとることが難しい。したがって，附属病
院の財務状況を明らかにして今後の対策を講じること
は，単に附属病院の経営安定化につながるだけではな
く，法人全体の経営安定化につながる。
そこで，今回の研究目的は，平成１８事業年度の医学部
を有する国立大学法人の附属病院に関するセグメント情
報から財務比率指標を算出し，他の国立大学附属病院と
の比較において，富山大学附属病院の財務パフォーマン
スを明らかにすることを目的とした。
■方 法
対象は，医学部を有する国立大学法人附属病院４２校
（悉皆調査）。平成１８事業年度の各大学法人の財務諸表か
ら附属病院に関するセグメント情報を用いて財務比率指
標を算出し，富山大学附属病院の財務比率指標と比較し
た。
財務比率指標
財務比率指標による財務分析は，財務諸表中の各勘定
科目の数値の比率により財務パフォーマンスを評価する
方法である５～７）。財務比率の他法人との比較や財務比率
の推移から法人の財務状況を理解し，経営改善に生かす
ことを目的として行われる。
今回の研究で分析の対象とした附属病院セグメント情
報では，損益計算書および当該セグメントに属する総資
産（帰属資産）に関する情報に限定されるため，文部科
学省や監査法人から提案されている財務比率指標のう
ち，下記の損益計算書と帰属資産から算出可能な財務比
率指標を分析した８～１１）。
安全性指標
運営費交付金比率＝運営費交付金／業務収益
運営費交付金比率は，業務収益に占める運営費交付金
収益の割合によって示される。この比率が高い場合は，
業務収益が，国からの補助金に依存していることを意味
する。したがって，運営費交付金比率の高い法人は，運
営費交付金漸減の中で経営が不安的になる可能性があ
る。逆に，この比率が低い場合は，国からの補助金以外
の収入があることを意味しており，収益源の多様性とい
う点で望ましい。
効率性指標
 人件費比率＝人件費／業務費
 一般管理費比率＝一般管理費／業務費
 業務費比率＝業務費／業務費用
人件費比率は，業務費に占める人件費の割合によって
示される。医療は，労働集約型産業であり，一般的に人
件費比率が他の産業より高い。しかし，人件費比率が高
いと経営を圧迫する原因ともなるため，高すぎる人件費
比率は望ましくない。一般管理費比率は，業務費に占め
る一般管理費の割合によって示される。一般管理費が高
すぎる場合は，業務方法につき検討の余地がある。この
割合が低いほど効率的な経営が行われていることを意味
する。業務費比率は，業務費用に占める業務費の割合に
よって示される。一般管理費，財務費用，雑損が高いと
業務費比率は低くなる傾向にあり，低い場合は本来業務
以外での出費が多いことが示唆されるため，一般的には
業務費比率は高いほうがよい。
収益性指標
 附属病院利益率＝業務利益／業務収益
 自己収益比率＝自己収益（業務収益－運営費交付金
収益）／業務収益
 自己収益回転率＝自己収益／帰属資産
附属病院利益率は，業務収益に占める業務利益によっ
て示される。自己収益比率は，業務収益に占める自己収
益（業務収益から運営費交付金収益を減じた収益）で示
される。自己収益比率は，運営費交付金の影響を除外し
た収益性指標である。自己収益回転率は，帰属資産に対
する自己収益の比で示される。自己収益回転率は，法人
所有の附属病院関連資産を十分に活用して収益を上げて
いるかを評価する収益性指標である。これらは，３つの
収益性指標はいずれも高いほど収益性が高いといえる。
成長性指標
外部資金比率＝外部資金収益（受託研究費等収益，受託
事業費等収益，寄付金収益）／業務収益
外部資金比率は，業務収益中の外部資金収益の割合に
よって示される。運営費交付金が漸減される中で，外部
資金の獲得により収益構造の多様化を図ることは，財務
安全性を高めると同時に，法人の成長性を高めることに
つながる。したがって，外部資金比率は，高いほど成長
性が高いと判断される。
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活動性指標
 研究経費比率＝研究経費／業務費
 教育経費比率＝教育経費／業務費
研究経費比率と教育経費比率は，それぞれ業務費に占
める研究経費および教育経費の割合によって示される。
業務費に対する研究経費や教育経費の比率が高いほど活
動性が高いといえる。
■結果
表１に，平成１８事業年度の国立大学法人の附属病院セ
グメント情報の主要勘定科目の記述統計を示す。業務費
用の平均は約１９２億円であった。業務費用の９５．８％が業
務費であり，その内訳として診療経費が約１０６億円で業
務費用全体の５４．９％，人件費が約７４億円で業務費用全体
の３８．６％であった。業務収益の平均は約２００億円であっ
た。主な内訳は，附属病院収益が約１５８億円で業務収益
の７８．９％，運営費交付金収益が約３５億円で業務収益の
１７．５％であった。最終的な業務損益の平均は約８億円で
あり，７大学で業務損失を計上した。帰属資産の平均は
約２８５億円であった。富山大学附属病院の業務費用は約
１３５億で全国２９位，業務収益は約１３８億円で全国３２位，業
務損益は約２億５，０００万円で全国３０位，帰属資産は約７９
億円で全国３９位であった。したがって，富山大学附属病
院は，損益計算書および帰属資産の観点からは国立大学
附属病院の中では中小規模病院であるといえる。
表２に，安全性指標と効率性指標の結果を示す。安全
性指標である運営費交付金比率の平均は１６．２％（偏差
４．４４）であった。運営費交付金比率の最小は滋賀医科大
学で８．６％，最大は大阪大学の２９．６％であった。富山大
学は１３．３％であり，全国１２位で運営費交付金比率は低
かった。効率性指標のうちの人件費比率の平均は４０．７％
（３．２０）であった。人件費比率の最小は岐阜大学の
３２．９％，最大は長崎大学の４７．４％であった。富山大学は
４４．２％であり，全国３６位で人件費比率は高かった。一般
管理費比率の平均は０．８３％（０．７８）であった。一般管理
費比率の最小は香川大学の０．０２％，最大は富山大学の
４．７６％であった。業務費比率の平均は９６．０％（１．３７）で
あった。業務費比率の最大は香川大学の９７．８％，最小は
富山大学の９２．７％であった。
表３に，収益性指標と成長性指標の結果を示す。収益
性指標のうちの附属病院利益率の平均は４．１％（３．８８）
であった。附属病院利益率の最大は鳥取大学の１１．６％，
最小は岐阜大学の－２．６％であった。富山大学は１．８％で
全国２９位であった。自己収益比率の平均は８３．８％（４．４４）
であった。自己収益比率の最大は滋賀医科大学の
９１．４％，最小は大阪大学の７０．４％であった。富山大学は
８６．７％で全国１２位であった。自己収益回転率の平均は
０．８２（０．４０）であった。自己収益回転率の最大は秋田大
学の１．７９，最小は東京大学の０．２３であった。富山大学は
１．５０で全国５位であった。成長性指標である外部資金比
表１ 平成１８事業年度附属病院セグメントの主要勘定科目の記述統計 （単位：百万円）
国立大学附属病院 富山大学附属病院
平均 （偏差） 中央値 ［最小―最大］ ％ 数値 順位
業務費用
業務費 １８，４１７（７，４０８） １６，７８９［１１，５３４―４５，８３１］ ９５．８ １２，５１５ ３１
教育経費 ２０（２０） １２［０．２―８３］ ０．１ ２ ３９
研究経費 １８５（２６７） １１４［１―１，４９９］ １．０ ７５ ２７
診療経費 １０，５５９（４，１４３） ９，２１４［６，１９２―２４，５４４］ ５４．９ ６，８５２ ３４
受託研究費 １９４（３２４） １０９［１５―１，９２６］ １．０ ５３ ３６
受託事業費 ２８（５４） １２［０―２７６］ ０．１ ２ ４０
人件費 ７，４２９（２，８７３） ６，５１９［４，７７９―１７，６７９］ ３８．６ ５，５３１ ３０
一般管理費 １５４（１３７） １０８［３―５９６］ ０．８ ５９６ １
財務費用 ６５２（４５８） ４７５［２４２―２，０５８］ ３．４ ３９４ ２５
業務費用小計 １９，２２８（７，８８８） １７，２１６［１１，９４４―４８，３５８］ １００．０ １３，５０６ ２９
業務収益
運営費交付金収益 ３，４９２（２，４０６） ２，６５８［１，２２５―１２，０６１］ １７．５ １，８２４ ３４
附属病院収益 １５，７７６（５，００４） １４，１９６［１０，２９８―３１，８１１］ ７８．９ １１，７００ ３０
受託研究費等収益 １９４（２８７） １１８［１６―１，６４９］ １．０ ５７ ３６
受託事業費等収益 ３０（５７） １３［０―２８４］ ０．２ ３ ４０
寄付金収益 １４９（３１８） ４９［０―１，８４９］ ０．７ ３４ ２６
業務収益小計 １９，９８４（７，９２３） １８，０２４［１２，２２４―４８，６６３］ １００．０ １３，７５２ ３２
業務損益 ７５６（８８９） ６１３［－６４８―３，８６５］ ２４５ ３０
帰属資産 ２８，４６４（２６，１４７） ２０，５０４［６，６０８―１５６，４３９］ ７，９４４ ３９
富山大学附属病院の全国順位は降順で示されている（財務数値が小さいほど順位が低い）。
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率の平均は１．４５％（１．３１）であった。外部資金比率の最
大は東京大学の７．２５％，最小は琉球大学の０．３８％であっ
た。富山大学は０．６９％で全国３４位であった。
表４に，活動性指標の結果を示す。研究経費比率の平
均は０．８３％（０．６２）であった。研究経費比率の最大は京
都大学の３．２９％，最小は山形大学の０．０１％であった。富
山大学は０．６０で全国２３位であった。教育経費率の平均は
０．１１５（０．１１６）であった。最大は宮崎大学の０．５０２，最
小は群馬大学の０．００１％であった。富山大学は０．０１３％で
全国３９位であった。
図１に，富山大学附属病院の全国順位からみた財務パ
フォーマンスを示す。図のレーダーチャートでは，富山
大学附属病院の財務パフォーマンスを，全国平均を３と
して５段階（１～５）で評価した。数値が大きいほど財
務比率指標からみた財務パフォーマンスが良好であるこ
とを意味している。富山大学が全国平均より高い財務パ
フォーマンスを示したものは，安全性指標である運営費
交付金比率，収益性指標である自己収益比率と自己収益
表２ 国立大学附属病院の安全性および効率性に関する財務比率指標（平成１８事業年度）
安全性指標 効率性指標
運営費交付金比率（％） 人件費比率（％） 一般管理費比率（％） 業務費比率（％）
平均（偏差） １６．２（４．４４） ４０．７（３．２０） ０．８３（０．７８） ９６．０（１．３７）
中央値 １４．３ ４０．９ ０．６５ ９６．４
順位 １ 滋賀医科（８．６） １ 岐阜（３２．９） １ 香川（０．０２） １ 香川（９７．８）
２ 秋田（１０．８） ２ 東京医歯（３５．２） ２ 浜松（０．０６） ２ 筑波（９７．８）
３ 筑波（１０．９） ３ 群馬（３５．５） ３ 東京医歯（０．１３） ３ 浜松（９７．８）
４ 金沢（１１．８） ４ 旭川医科（３５．６） ４ 旭川医科（０．１３） ４ 大分（９７．６）
５ 宮崎（１２．１） ５ 金沢（３６．２） ５ 群馬（０．１６） ５ 千葉（９７．６）
・ ・ ・ ・
１２ 富山（１３．３） ３６ 富山（４４．２） ・ ・
・ ・ ・ ・
３８ 九州（２２．９） ３８ 島根（４４．７） ３８ 佐賀（１．３７） ３８ 弘前（９４．２）
３９ 北海道（２２．９） ３９ 大阪（４５．２） ３９ 徳島（１．８９） ３９ 鳥取（９３．７）
４０ 東京医歯（２４．４） ４０ 鹿児島（４５．３） ４０ 滋賀医科（２．０５） ４０ 東京医歯（９３．４）
４１ 東京（２４．８） ４１ 大分（４５．６） ４１ 琉球（２．０９） ４１ 大阪（９２．９）
４２ 大阪（２９．６） ４２ 長崎（４７．４） ４２ 富山（４．７６） ４２ 富山（９２．７）
各指標の順位は，財務パフォーマンスが良い順に示されている。
表３ 国立大学附属病院の収益性および成長性に関する財務比率指標（平成１８事業年度）
収益性指標 成長性指標
附属病院利益率（％） 自己収益比率（％） 自己収益回転率 外部資金比率（％）
平均（偏差） ４．１（３．８８） ８３．８（４．４４） ０．８２（０．４０） １．４５（１．３１）
中央値 ４．３ ８５．７ ０．６６ １．０６
順位 １ 鳥取（１１．６） １ 滋賀医科（９１．４） １ 秋田（１．７９） １ 東京（７．２５）
２ 北海道（１１．６） ２ 秋田（８９．２） ２ 香川（１．６１） ２ 京都（５．６３）
３ 大阪（１０．８） ３ 筑波（８９．１） ３ 三重（１．６０） ３ 東北（４．４５）
４ 琉球（１０．５） ４ 金沢（８８．２） ４ 琉球（１．５４） ４ 神戸（２．０３）
５ 山梨（９．６） ５ 宮崎（８７．９） ５ 富山（１．５０） ５ 群馬（２．００）
・ ・ ・ ・
２９ 富山（１．８） １２ 富山（８６．７） ・ ３４ 富山（０．６９）
・ ・ ・ ・
３８ 東北（－１．４） ３８ 九州（７７．１） ３８ 熊本（０．３９） ３８ 高知（０．６２）
３９ 滋賀医科（－１．４） ３９ 北海道（７７．１） ３９ 東京医歯（０．３８） ３９ 宮崎（０．５２）
４０ 金沢（－１．６） ４０ 東京医歯（７５．６） ４０ 九州（０．３３） ４０ 佐賀（０．５１）
４１ 九州（－１．８） ４１ 東京（７５．２） ４１ 岐阜（０．３０） ４１ 福井（０．４３）
４２ 岐阜（－２．６） ４２ 大阪（７０．４） ４２ 東京（０．２３） ４２ 琉球（０．３８）
各指標の順位は，財務パフォーマンスが良い順に示されている。
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回転率であった。研究経費比率は平均的であった。人件
費比率，一般管理費比率，業務費比率といった効率性指
標は，いずれも全国平均よりパフォーマンスが低かっ
た。また教育経費比率および外部資金比率も全国平均よ
りパフォーマンスが低かった。
■考 察
平成１８事業年度における富山大学附属病院の財務パ
フォーマンスとしては，国立大学附属病院の中では資産
規模の点で中小規模病院であるが，資産に対する収益性
が全国平均より高かった。また，自己収益により収益源
が多様化されており，その結果，運営費交付金比率が低
く，財務安全性が全国平均より高かった。しかし，一般
管理費や人件費に対する支出が多いことから，効率性指
標が全国平均より低かった。また，教育や研究の活動性
や成長性も全国平均より低かった。したがって，富山大
学附属病院の今後の方向性としては，財務安全性と収益
性を維持しつつ，効率性や活動性および成長性について
改善の余地がないか検討が望まれる。
運営費交付金比率は，地方の中小規模病院において，
運営費交付金比率が低く，都市の大規模病院において高
い傾向にあった。また，自己収益回転率は，地方の中小
規模病院において高い傾向にあった。これは，地方の中
小規模病院では帰属資産が小さくなるため，帰属資産で
除して算出するこの指標では高くなりやすい可能性があ
る。また，外部資金比率や研究経費比率は，都市の大規
模病院において一般的に高い傾向がある。したがって，
これらの指標は，大学の歴史的背景，規模や立地によっ
てある程度の影響を受けると考えられる。
しかしながら，人件費比率，一般管理費比率，業務費
比率といった効率性指標の順位は，上記の理由だけでは
十分に説明できない。したがって，大学の経営方針など
も大きな影響を与えていると考えられる。その意味で，
今後，経営の巧緻による財務状況の差が大きくなると思
われる。
今回の研究結果の限界として下記の点があげられる。
第１に，今回の研究は横断研究であるという点である。
財務比率指標は年々変化する可能性があるが，変化につ
いては考慮していない。財務比率が同じ数値であって
も，経年的に改善傾向にあるのか悪化傾向にあるのかで
意味が異なる。したがって，経年変化についても評価し
たうえで判断することが望ましい。第２に，附属病院の
財務分析は，現段階ではセグメント情報として公開され
ている情報が損益計算と帰属資産に限られるため，算出
できる財務比率指標に制限がある。財務諸表分析では，
損益計算書以外にも，貸借対照表やキャッシュフロー計
算書から算出される財務比率指標も重要な意味を持って
いるため，今回の結果から断定的なことを述べることは
難しい。第３に，国立大学法人の財務諸表は，国立大学
会計基準に則って作成されるため法人間の比較可能性が
高いが，法人間で会計方針が異なる可能性があるため，
財務比率指標の差が会計方針の差に由来する可能性がな
いか検討が必要である。
結論として，富山大学附属病院は，財務安全性と収益
性については他大学と比較して良好であったが，効率性
や活動性および成長性に関しては，改善可能性について
表４ 国立大学附属病院の活動性に関する財務比率指標
（平成１８事業年度）
活動性指標
研究経費比率（％） 教育経費比率（％）
平均（偏差） ０．８３（０．６７） ０．１１５（０．１１６）
中央値 ０．６２ ０．０７１
順位 １ 京都（３．２９） １ 宮崎（０．５０２）
２ 東京（３．２７） ２ 鹿児島（０．４１７）
３ 名古屋（１．５７） ３ 島根（０．３６１）
４ 東北（１．５７） ４ 佐賀（０．２９８）
５ 筑波（１．５１） ５ 長崎（０．２４５）
・ ・
２３ 富山（０．６０） ・
・ ・
３８ 東京医歯（０．２９） ３８ 名古屋（０．０１７）
３９ 大分（０．２５） ３９ 富山（０．０１３）
４０ 秋田（０．２２） ４０ 山形（０．００７）
４１ 三重（０．１９） ４１ 東京医歯（０．００５）
４２ 山形（０．０１） ４２ 群馬（０．００１）
各指標の順位は、財務パフォーマンスが良い順に示されている。
富山大学附属病院の財務パフォーマンスを５段階（１
～５）で評価。全国平均を３とし、数値が大きいほど財
務比率指標からみた財務パフォーマンスが良好であるこ
とを意味している。
図１ 富山大学附属病院の財務パフォーマンス
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検討の余地があることが示唆された。今後，財務比率指
標の推移などを含めた詳細な検討が必要である。
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■Introduction
It is evident that the contraception rate (no further
than the level of 50%) is lower than those in the
advanced western countries,resulting in the populariza
-tion of artificialabortion in Japan. To overcome this
regrettable situation in Japan, it might be helpful to
inspect the interactions among various factors
influencing on the woman’s sexual consciousness. This
study, therefore, was conducted to know the time-
related changes in this consciousness through an
analysis of the related books published in Japan based
upon a precede-proceed model that is a representative
one of the social activities for the health promotion.
■Methods
The date were collected from a total 25 books as
follows; Japanese birth control 100 years history
(written by Tenrei Ota , 1 book), Chronological table
for family history (2 books), Encyclopedia for woman’s
studies (3 books), Reproductive Health / rights (3
books), Sex education (1book) and others (15 books).
Date were analyzed based upon a precede-proceed
model. Initially, woman issue-specific description and
phenomena focusing on the society, epidemiology,
action environment, education and administration and
policy were extracted as the precede steps.
Thereafter, their influence on the woman’s decision
making for the contraception was assessed as the
proceed steps. Furthermore, the relation between such
influence and intervention of the professionals was
assessed.
■Result and discussions
These items chronologically according to the
Time-related change in the consciousness
about birth control and contraception
in Japanese women between the modern
and present times
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Abstract
The contraception rate among Japanese women gets no further than the level of 50%, which is
lower than those in advanced western countries at the present time. Reflecting this fact, in 2004,
about 300,000 cases were put into operation of artificial abortion in Japan. Because woman’s
sexual consciousness and behaviors change with the lapse of times,it is considered that a research
on a time−related change in the consciousness about the birth control and contraception might
help to construct educational methods facilitating self−determination in reproduction in Japanese
women. Under these situations,a bibliographical study was conducted to clarify the time−related
change in the consciousness about the birth control and contraception in Japanese women
focusing on the modern to present times. Date extracted from a total of 25 books was analyzed
referring to diagnostic steps in a precede−proceed model. Our analysis showed that this change is
divided into four stages, that is,the indifferent stage in the earlier times grows up gradually with
the times to the germinal stage and then,after experience of the confusion stage,Japanese women
face currently to the developmental stage.
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diagnostic procedures in precede and proceed model
and the final assessment by the four stages (table 1, 2,
3, 4 ) . This study demonstrated that woman’s
awareness about birth control and contraception is
gradually promoted form the indifferent stage at the
Meiji ear to development stage at the present time
with the lapse of times.
■Conclusion
Through this study, the degrees of woman’s
awareness about birth control and contraception could
be divided into four stages in Japan.We expect to find
the further promotion in woman’s awareness in the
near future in Japan.
Table 1 The indifferent stage (1868～1912)
Stage Assessment
Procede The first
Social
Meiji Restoration
The Family Registration Act tentatively guaranteed the
women’s social status.
Educating a doctrine of the “predominance of man over
woman” based on the patriarchal system.
The second
Epidemio−
logical
Birthrate / Infant death 32.4 / 152.6 (Population / Birth 1000 pairs) 1900～1904
Maternal death 436.5 (Birth 100,000 pairs) 1900
Total fertility rate
Marriage / Divorce rate 8.4 / 1.43 (Population 1000 pairs) 1900～1904
Sexually
transmitted disease
The third
Behavioral and Environmental
Self−taught abortion in the farm village, for example, insertion of
the root of Chinese lantern plant into the vagina for the abortion.
mport of the condom from the Netherlands in 1867.
The fourth
Educational and Ecological
General education
Starting of girl education based on the doctrine of “good wives
and wise mothers” in 1899.
Sex education
Mr.Oguri proposed that it is necessary to set up the birth
control education proportional to the economic power.
The fifth Administrative and policy The Law of Abortion was promulgated in 1907.
Proceed The sixth Implementation
(Intervention of profession)
Startiong of Midwife education.
Midwives assisted to kill the infants.
The sventh
Process Evaluation
There are a lot of infant deaths and maternal deaths, and the
most peoples were ignorant of the concept of birth control and
contraception. In spite of the promulgation of Low of Abortion,
midwives assisted to kill the infants. (Therefore, these processes
mentioned above are not assessed as appropriate ones.)
The eight
Impact
Evalution
Woman’s decision
making
Woman’s autonomy was never acceptable.
The childless wives should be turned out of the house.
Methods used
by woman
Methods used
by man
Action methods for the
unintended pregnancy
The infant killing.
Thinning out
Number of artificial
abortions
The ninth Outcome Evaluation
the consciousness of
women
Undoubtedly, there was none of the situation at all that women
could insist on their will about all issues including the sex.
PRECED: predisposing, reinforcing, and enabling constructs in educational/ecological
diagnosis and evalution, abbr
PROCEED: policy, regulatory, and organizational constructs in educational and
environmental development, abbr.
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Table ２ The germinal stage (1812～1945)
Stage Assessment
Precede The first
Social
Changing in the conception’s philosophy from “the child is
Heaven’s gift” to “making baby based on the knowledge
about the conception mechanisms”.
Mrs. Sanger visited Japan in 1922.
Foundation of the Japanese Birth Control League in 1931.
The second
Epidemio−
logical
Birthrate/Infant death 34.0 / 140.2 (Population / Birth 1000 pairs) 1925～1929
Maternal death
Total fertility rate
Marriage / Divorce rate 9.1 / 0.82 (Population 1000 pairs) 1925～1929
Sexually
transmitted disease
The third
Behavioral and Environmental
Pessary was introduced as a means of contraception
through the advertisement.However, it became never
popular due to the opposite customs against the finger
insertion into vagina.
Kyusaku Ogino developed a method to estimate the fertile
period of the menstrual cycle based on the length of a
woman’s past cycles in 1924.
Invention of Ota ring in 1932.
The fourth
Educational and Ecological
General education
Raicho Hiratsuka, a woman’s rights activist, began the
woman’s rights movement in 1931.
The Ministry of Education controlled the woman’s movement
against the doctrine of “good wives and wise mothers”.
Prohibition of the coeducational class in the higher schools than
the primary school.
Sex education
Requirement of the woman’s purity until marriage−the purity
education.
The fifth
Administrative and policy
Oppression of the birth control movement as one of population
growth politics after the Second World War.
Enacted The National Eugenic Act.
Proceed The sixth Implementation
(Intervention of profession)
Installation of pessary in the hands of medical specialists
The sventh
Process Evaluation
The woman’s awareness of the sex showed an increasing
tendency. At the same time, a trend of “predominance of
man over woman” was growing over the woman’s awareness.
(Therefore these processes mentioned above are not assessed
as appropriate ones.)
The eight
Impact
Evalution
Woman’s
decision making
The patriarchal system was firmly established.
Methods used
by woman
Pessary and washing with iodine solution for the contraception.
Methods used
by man
Condom as a preventing means from STD of the soldiers.
Action methods for the
unintended pregnancy
Abortion in the hands of some persons other than doctors.
Number of artificial
abortions
The ninth Outcome Evaluation
the consciousness of
women
The woman’s awareness of the birth control showed an
increasing tendency at once, but retarded by the population
growth politics corresponding to the circumstances which
led up to the war.
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Table 3 The confusion stage (1945～1993)
Stage Assessment
Precede The first
Social
Postwar poverty
Break−down of the patriarchal system.
Shift from the militarism to the democracy.
The second
Epidemio−
logical
Birthrate/Infant death 34.5 / 76.7 (Population / Birth 1000 pairs) 1947
Maternal death 7.8 (Birth 100,000 pairs) 1988
Total fertility rate 4.54 (1947) 1.58 (1966) 1.57 (1989)
Marriage /Divorce rate 12.0 / 1.03 (Population 1000 pairs) 1947
Sexually
transmitted disease
The third
Behavioral and Environmental
Medical learning about the menstrual mechanisms and
pregnancy/delivery.
The fourth
Educational and Ecological
General education
The Constitution of Japan guarantee the equal rights for both
sexes.
The Fundamentals of Education Act guarantee the educational
feminism
Coeducational system.
Sex education
Growing process to the sexual maturity in the junior high schools,
and sexual maturity, characteristics of male and female,
mechanisms of menstruation, pregnancy and deliverey in the high
schools.
The fifth
Administrative and policy
Enacted the Eugenic Protection Act in 1948−Permission of
artificial abortion for the poverty.
Enacted the Labor Standards Act in 1947−equal treatment in the
labor conditions and wages for both sexes.
Enacted the Low of Equal Employment for Both Sexes in 1947
Prohibition of sexual discrimination in the employment.
Proceed The sixth
Implementation
(Intervention of profession)
Abortion in the hands of surgeon, ENT or veterinarian other than
a gynecologist.
Doctors opened the birth control clinics, and midwives coached
the contraception methods for the women.
The sventh Process Evaluation Providing the evidence−based education about birth control underparticipation of midwives.
The eight
Impact
Evalution
Woman’s
decision making
Selection of artificial abortion for the unwanted pregnancy.
Methods used
by woman
Pill : 2.2%, Contraceptive diaphragm : 6.3%, Temperature method : 8.4%
Ogino’s method : 11.8% (estimation the fertile period of the menstrual
cycle based on the length of a woman’s past cycles)
Contraceptive sperm−cidal jelly: 3.4% (1984)
Methods used
by man
Condom : 80.4%
Coitus interruptus (withdrawal of the penis from the vagina prior to
ejaculation) : 4.2% (1984)
Action methods for the
unintended pregnancy
Abortion in the hands of sugeon, ENT or veterinarian other than a
gynecologist.
Number of artificial
abortions
1,170,143 cases (1955) 843,243 cases (1965)
456,797 cases (1990)
The ninth Outcome Evaluation
the consciousness of
women
In this time stage, social circumstances shifted from
“predominance of man over woman” to “equal rights for both
sexes”. As for the birth control, artificial abortion was yet
predominant rather than the contraception. Therefore, it is
assessed that there is a dissociation between the social direction
and personal behaviors for the birth control.
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Table 4 The development stage (1994～2005)
Stage Assessment
Precede The first Social The number of women who want only one to 2 babies was increasing.
The second
Epidemio−
logical
Birthrate/Infant death 8.8 / 2.8 (Population / Birth 1000 pairs) 2004
Maternal death 6.0 (Birth 100,000 pairs) 2003
Total fertility rate 1.29 (2004)
Marriage /Divorce rate 5.7 / 2.15 (Population 1000 pairs) 2004
Sexually
transmitted disease
teenager, Chlamydiosis : The boy 196 The girl 968
(per 100,000 population)
Gonococcus : The boy 145.2 The girl 14.5 (per 100,000 population)
The third
Behavioral and Environmental
Proposal of “Reproductive health rights” in 1995.
Production of condoms for women was authorized ai once,
but stopped at the present time.
The Ministry of Health, Labour and Welfare authorized the use of
a low−dose pill in 1999.
The fourth
Educational and Ecological
General education
Coeducation of home economics in the high schools.
Sex education
Education of the fundamental knowledge about family planning and
detailed coaching of concrete methods for the contraception.
The fifth
Administrative and policy
Enacted the Anti−prostitution Low (in Osaka) in 1997.
A name change from the Eugenic Protection Act to the Maternity
Protection Act in 1996. After changing name, artificial abortion due
to the economical reasons was authorized.
Proposal of “Engel Plan” and “Healthy mother and child 21” with aims
of decreasas in artificial abortion and STD in teenagers.
Proceed The sixth
Implementation
(Intervention of profession)
Artificial abortion in the hands of the authorized gynecologists.
Sex education in the ages of puberty by the midwives.
Knowledge about the family planning and concrete metnods for the
contraception were required according to the greater participation of
women in public affairs.Reflection this situation, these were
educated to the students at various levels by teachers and midwives.
The sventh
Process Evaluation
Knowledge about the family planning and concrete methods for the
contraception were required according to the greater participation of
women in piblic affairs. Reflection this situation, these were educated
to the students at various levels by teachers and midwives.
The eight
Impact
Evalution
Woman’s
decision making
“Reproductive health rigths” included an important insistence that
decision making to bear or not
bear a child should be carried out by woman.
Methods used
by woman
Pill : 1.5% (Failure rate 3.0% 1999),Contraceptive diaphragm : 2.7%
(Failure rate 3.0, 1999),Temperature method : 9.8%
Ogino’s method : 6.5%, Contraceptive sperm−cidal jelly : 0.5%
(Failure rate 21.0 1999)
The female condom : A rate of use is unidentified
Methods used
by man
Condom : 75.3% (Failure rate 12.0 1999)
Coitus interruptus (withdrawal of the penis from the vagina
prior to ejaculation) : 26.6% (Failure rate 18.0 1999)
Action methods for the
unintended pregnancy
Artificial abortion in the hands of the authorized gynecologists.
Number of artificial
abortions
301,673 cases 2004
The ninth Outcome Evaluation
the consciousness of
women
It is evident that woman’s awareness about bith control and
contraception is considerably promoted according to the greater
participation of women in public affairs. However, the practices of birth
control and contraception have not yet been carried out under the
lead of women. Therefore, this time stage is assessed as the
development one.
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■Introduction
Pigmented villonodular synovitis (PVS) is a rare
synovitis of chiefly the knee joints of adults in the
synovial tissue. It invades the subchondral bone of the
joint or the soft tissue１）. The histopathogenesis of PVS
remains obscure. Cytogenetic studies have contributed
to a better understanding of the histopathogenesis of
unknown pathology and have revealed specific
anomalies in some, such as tumors or their related
conditions, that have proved useful diagnostically２）. In
this study, the cytogenetic findings of PVS of the ankle
are described.
■Case report
A51-year-old Japanese woman complained of
progressive pain and swelling of the left ankle. From
1988, she had a gradually growing mass in the left
ankle. In August 1993, she underwent first surgical
resection of the mass. After that, she underwent
surgical treatments four times, because the tumors
Cytogenetic findings in a case of
pigmented villonodular synovitis and
a review of the literature
Masahiko KANAMORI, Isao MATSUSHITA
Taketoshi YASUDA, Tomoatsu KIMURA
Abstract
Cytogenetic studies of pigmented villonodular synovitis (PVS), a rare tumor−like synovitis of
adults, are few. A characteristic anomaly has not yet been identified for this pathology. In this
study, cytogenetic analysis of a recurrent PVS of a 51−year−old female revealed the following
clonal abnormalities: trisomies 5 and 7. These findings support that some cases of PVS represent
clonal neoplastic proliferations. The literature data about cytogenetic aberrations in PVS and its
related pathology, are reviewed.
Key words : pigmented villonodular synovitis, cytogenetics
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Fig. 1 T1-weighted MRI demonstrates a heterogenous ill-defined low signal intensity mass of the ankle joint with soft tissue
extension. The lesion extended to the talus and subtalar joint (A: coronal section, B: axial section, TR/TE: 570/12).
An angiogram shows hypervascular masses around the ankle (C).
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recurred, repeatedly. Pathological diagnosis was PVS
every time. However, the mass failed to disappear
completely. She noticed slowly progressive swelling of
her ankle with intermittent flares of pain again. In
2001, seven months after the last operation, she had
recurrence of the left ankle PVS again; the pain
increased markedly and her walking was difficult. On
physical examination, one localized soft tissue mass (6x
3cm) was on the anterior aspect of the left foot and the
other mass was more diffuse laterally (5x2cm). She felt
mild tenderness around these lesions.
Plain radiographs showed multiple subchondral
erosions indicating arthritis in the left ankle joint (Fig.
1). Magnetic resonance imaging (MRI) confirmed intra-
and peri-articular soft tissue masses in the ankle and
subtalar joint. In both T1-and T2-weighted images,
these lesions showed low signal intensity (Fig. 2). An
angiogram showed three hypervascular masses of the
ankle and foot (Fig. 3). Two ankle masses were
palpable, but another foot mass was clinically free of
symptom.
We performed synovectomy of the ankle and
subtalar joints, as much as we could. The findings of
synovium looked like soft tissue masses, and changed
to yellowish color. We removed these lesions piece by
piece. A portion of the resection was submitted for
pathological study and cytogenetic analysis. Histologic
examination showed enlarged villi with synovial cell
proliferation, chronic inflammatory cells, numerous
hemosiderin-laden histiocytes, and scattered multinu-
cleated giant cells. Xanthomatous areas with foamy
lipid-laden histiocytes were observed with hyalinized
collagen (Fig. 2). The tissue was minced with collage-
nase. After enzymatic disaggregation, the cells were
resuspended in RPMI 1640 (Gibco, Long Island, NY)
supplemented with 20% fetal bovine serum and
antibiotics, and were cultured for 7 days. Metaphase
chromosomes were banded with Giemsa-trypsin. The
karyotypes were described according to the Inter-
national System for human Cytogenetic Nomenclature
Fig. 2 Representative histologic specimen showing spaces
and villi of PVS located by plump layers of synovial
cells and hemosiderin laden macrophages (HE. X
100).
Fig. 3 A representative karyogram with the following chromosomal component: 46, XY, +5, +7.
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(ISCN) 19953. Twenty metaphase cells were examined.
Nine cells were karyotypically abnormal and were
characterized as: 48, XX, +5, +7 [7cells], 47, XX, inv(3)(p
21;q25), +7[1cell], 46,XX, add(5)(q13), +7,- 10, t(11;21)(q13;
p13), -18, +mar [1 cell]. Other eleven cells showed a
normal female chromosomal complement. Figure 3
shows a representative karyogram showing both
trisomies 5 and 7, which are observed in 7 cells of 9
abnormal metaphases (78%).
After surgery the patient felt a diminishing of the
swelling of the ankle. The follow-up periods were 3
years after surgery. The patient was informed that the
data from the case would be submitted for publication
and their consent.
■Discussion
PVS is a rare condition of unknown etiology. It
occurs most commonly in knee joints, but rarely in the
ankle４～９）. It is characterized by nodular or diffuse
proliferation of synovial and mesenchymal supporting
elements within tendon sheaths or synovial joints. The
stroma contains chronic inflammatory cells, hemo-
siderin-laden histiocytes, and multinuclear giant cells.
Varying degrees of collagen are within lesions, and
xanthomatous lesions are often present. Occasionally,
synovitis extends into underlying bone. Three related
forms of synovitis have been described: an isolated
lesion with tendon sheaths (giant cell tumor of the
tendon sheath), a solitary intraarticular nodule
(localized nodular synovitis), and a diffuse, often villous,
pigmented process with synovial tissue (PVS)４）.
Genetic factors might be important in the develop-
ment of the synovitis. Cytogenetic analysis of our case
showed the following clonal abnormalities: 48, XX, +5,
+7. We reviewed the cytogenetic data of PVS and its
related pathology (Table 1) ４，７，１０～１５）. Similar cytoge-
netic aberrations (trisomy 5 or 7) were reported in 5
cases so far.
Trisomy 7 has been also described as an isolated
aberration in the other neoplasms, such as angio-
myolipoma１６）or fibromatosis１７）. The oncogene c-erb B
coding for the epidermal growth factor receptor
(EGFR) has been located on chromosome 7１８）. Another
potentially relevant gene that has been mapped to
chromosome 7 is the platelet-derived growth factor
(PDGF) A chain１９）; this growth factor is a mitogenic
stimulant for a wide variety of cell types. However, the
specific cell type responsible for the neoplastic
secretion has not been identified. Trisomy 5 with
constitutional aberrations has reported in a chondro-
Table 1 Cytogenetic abnormal clonalities in PVS and its related pathology
Case Cytogenetic abnormal clonalities Histological diagnosis References
47/M Trisomy 5, Trisomy 7, Trisomies 5 and 7 PVS Ray RA (1991)7)
48/F Trisomy 7, Trisomies 5 and 7 PVS Fletcher JA (1992)12)
18/M
Trisomy 5, Trisomy7, Trisomies 5 and 7
45, XX, t(1;2) (pter->p22::q24->pter),
t(1:14) (qter->p13::q13->pter)
Diffuse type-giant
cell tumors
Gonzalez-Campora R
(1995)13)
35/F
X chromosome inactivation
47, X, -X, del(1)(p32), add(3) (q21),
+der(5) t(5;8)(p15;q22), +i(7)q10,
der(8) t(p13;q11), der(13) t(5;13) (q11;p11),
add(16) (p11) der(21), t(8;21) (q13q22)/
46, idem, -10, add(19) (q13)
Nodular synovitis Choong PFM (1995)4)
53/F
Short chromosome 1
47, XX, +7
PVS Ohjimi Y (1996)15)
1) 24/F
2) 65/F
Trisomy 5, Trisomy 7, Trisomies 5 and 7
Trisomy 7, Trisomies 5 and 7
Malignant PVS Layfield LJ (2000)14)
1) 46/F
2) 26/F
3) 57/F
48, XX, t(1;12)(p13;q24), +5, +7
46, XX
46, XX, add(1) (p11), add(1) (q32), der(22) t(1;22)
(q21;q13) ins(1;?) (q32;?)
PVS Dahlen A (2001)11)
15 cases gain of 22q, 16p and 16q PVS Berger I (2005)10)
51/F 48, XY, +5, +7 PVS Present case
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blastoma case２０）, but its tumorigenecity is remaining
uncertain. Our cytogenetic findings strongly suggest
neoplastic secretion by growth factors on chromo-
somes 5 and 7. These aberrations might contribute to
the clonal neoplastic proliferations of PVS. Additional
cases, however, must be examined to understand the
relevance of our findings.
In summary, we added the new case of PVS
showing cytogenetic aberrations of trisomies 5 and 7.
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■はじめに
エンパワーメント（empowerment）」とは「力や能力
を与えること」をいい，「生活をコントロール，決定す
る能力を開発していくプロセス」であるといわれてい
る１）。精神科医療においては，患者を長く病院・施設の
中に抱え続けてきた歴史があり，これまでの精神科医療
におけるリハビリテーションは入院治療中心の考え方に
よって，管理的な色彩が濃く，そのパターナリズムも問
題となった。近年になって他の疾患の領域よりも遅れて
いた精神科リハビリテーションにも，「すべての人間の
潜在能力を信じ，その潜在能力の発揮を可能にする」と
いうエンパワーメントの基本的な価値のもと患者本人の
主体的な取り組みや，自分自身のコントロール感や自己
効力感を増大させ，自己決定や本人の能力の増大をねら
うエンパワーメントのプロセスや効果を重視する動きが
出てきた。
そこで本研究では精神科リハビリテーションを行う精
神疾患患者の発症から現在に至るまでの患者と家族に起
精神科リハビリテーション介入における
エンパワーメント効果
田中いずみ
Effects of Empowerment in Psychiatric Rehabilitation Interventions
Izumi TANAKA
School of Nursing, University of Toyama
要 旨
目的：本研究の目的はリハビリテーションを行う精神疾患患者の事例から，どのような状況でエンパ
ワーメントとディスエンパワーメントが起こるのかを明らかにすることである。
研究方法：総合病院の精神科外来でSSTを行っている，統合失調病型障害の患者，男性，２８歳であっ
た。データ収集について面接法，観察法の他に，診療録を資料として用いた。分析方法には生活史法を
援用し，事例研究を行った。
結果：ディスエンパワーメントが起こった局面では，それに関わる状況として〔病気の苦しみ〕〔生活
の困難さ〕〔病気の認めがたさ〕〔孤立した状況〕が見出された。エンパワーメントが起こった局面で
は，それに関わる状況として〔看護師とのつながり〕〔病気の苦しみ〕〔病気の認めがたさ〕〔家族との
絆〕〔目標の設定〕〔SSTへの参加〕〔SSTメンバーとの対話〕〔問題の意識化〕〔情報の選択〕〔行動の拡
大〕〔対処能力の向上〕が見いだされた。
Abstract
Purpose: The purpose of this study was to clarify the circumstances in which empowerment and
disempowerment occurs, from a case study of a psychiatric patient undergoing rehabilitation.
Method: The subject was at 28-year-old male patient with schizotypal disorder who was
undergoing SST in the psychiatric department of a general hospital. Data were gathered using
interview and observation methods, as well as from medical records. The care study was
conducted with life history incorporated in the analysis.
Results: In the settings in which disempowerment occurred, the aspects related to this
disempowerment were found to be suffering from one’s disease, difficulty in daily life, difficulty
acknowledging one’s disease, and state of isolation. In the settings in which empowerment
occurred, the aspects related to this empowerment were found to be relationships with nurses,
suffering from one’s disease, difficulty acknowledging one’s disease, family bonds, setting goals,
participation in SST, conversations with SST members, awareness of problems, selection of
information, expansion of activities, and inproved coping ability.
Key words : rehabilitation, psychiatric nursing, empowerment
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こった出来事，患者の言動，生活の状態，家族の言動，
およびなされた治療に注目して，生態学的・歴史的経過
をケースヒストリーとして記述することにより，どのよ
うな状況でエンパワーメントとディスエンパワーメント
が起きるのかを検討し，看護に役立てる必要がある。
■研究目的
本研究の目的はリハビリテーションを行う精神疾患患
者の事例から，どのような状況でエンパワーメントと
ディスエンパワーメントが起こるのかを明らかにするこ
とである。
■用語の定義
エンパワーメント：生活をコントロール，決定する能力
を開発していくプロセスであり，潜在能力が発揮できて
いる状態。
ディスエンパワーメント：潜在能力が発揮できない状
態。
精神科リハビリテーション：患者の能力障害を改善する
ことに焦点を当てて，これまでの不適切な対処行動に代
わる，より適切な対処行動を学び直す，また新たに学ぶ
ために行われる援助。
社会技能訓練（Social Skills Training，以下SSTとす
る）：１９６０年代に“対人効果訓練”として発展した行動
療法のアプローチのひとつ。情緒の表現や社会的な機能
の向上を目的とする。
心の相談外来：外来において，患者と家族を生活面，心
理面から看護的に支える目的で，患者とその家族の相談
に応じる。
■研究方法
１．研究デザイン
生活史（ライフヒストリー法）を用いた事例研究
２．対象者
Ａ大学附属病院精神科外来で行われているSSTで研究
者が継続的に関わり，精神科領域で代表的な精神分裂病
圏の疾患で統合失調症型障害と診断されたＢさん，男
性，２８歳。Ｂさんは心気妄想を主訴として意欲低下が見
られるが，幻聴はない。
３．データ収集方法
「今まで良かった出来事，つらかった出来事」という
語り出しで面接調査を４回（１０１分），父に１回（２２分）
行った。さらに口述のみではケースヒストリーの記述に
限界が生じたため，治療録を文献的源泉として用い，治
療の経過，患者，家族の言動，生活の様子や出来事を取
り出した。また研究者が携わっているSSTではセッショ
ンや会話に参加しながら観察する積極的な参与観察法で
行い，観察回数は２０回（約２０時間）であった。またＢさ
んが通っているこころの相談外来においてもデータ収集
を行った。こころの相談外来では承諾を得て相談場面に
同席し，看護師と患者，家族のやりとりを観察する消極
的な参与観察法で行った。観察回数は１回（５１分）で
あった。データ収集期間は２００１年１月１８日～１１月１日で
あった。
４．データ分析方法
得られたデータから，若干の生育歴を含めて，発
症から調査期間の終了までをケースヒストリーとして記
述した。このケースヒストリーを，エンパワーメントの
アウトカムとして述べられている２～５）うちから「自尊感
情の高まり」「選択肢の増加あるいは行動の拡大」「目標
の設定と達成」の３点に焦点を当て，エンパワーメント
とディスエンパワーメントが起こっている２つの局面に
分けた。
それをもとに患者の主観的意味づけを重視した立場
で，エンパワーメントとディスエンパワーメントに関わ
る状況を抽出した。抽出方法は①対象者の記録を精読す
る。②研究課題に直接関係する段落，文および会話を抜
き出す。③抜き出した部分から浮かび上がる意味を系統
化する，というものであった。
５．倫理的配慮
対象となる患者とその家族に研究の趣旨と方法，対象
となる患者の権利について説明を行い，承諾を得た上で
書面での確認を行った。対象患者は自力での外来通院が
可能なほど生活が保たれており，またSSTにおいて臨床
心理士，研究者との意思疎通が可能であることから，研
究に対する合意能力はあるとみなした。
■結 果
ここではＢさんのケースヒストリーを先に述べ，次に
エンパワーメントとディスエンパワーメントに関わった
状況の分析の結果を述べる。
１．ケースヒストリー
ケースヒストリーの概略と独自の症状の現れ方を図１
図１ ケースヒストリーと精神科リハビリテーション
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に示した。年代は発症をＸ年として表している。
ＢさんはＸ－２３年父，母，兄（３歳上）の家族に生ま
れ育った。Ｘ－４年３月，Ｇ大学受験に失敗し，翌年Ｈ
大学に進学した。Ｘ年大学３年の終わりの３月頃に風邪
様の症状から，倦怠感，下痢，不眠が増強した。内科的
に問題はなかったが，Ｂさんの心配は強く，心療内科へ
入院した。心配したAIDS検査は陰性だったが「新種の
ものかもしれない」「主治医に病気をうつした」とます
ます気になってきた。１２月Ａ大学附属病院神経科精神科
に入院した。Ｂさんは“精神の病気”と，両親は“統合
失調症型障害”と説明を受けた。
大学は留年したが，大学に戻り，Ｘ＋２年Ｌ大学院に
進学した。しかし大学院では「ついていけない」と感じ
るようになり，休学と復学を繰り返した。復学すると倦
怠感，下痢，微熱などの症状が増強した。Ｘ＋４年２月
大学院休学中，兄から「ブラブラしているなら病院の施
設に行け」と言われたことに，精神病のレッテルを貼ら
れることだと思い，カッとなって兄の車に灯油をかけて
火をつけようとし，さらに刃物を持ち出したところを父
に止められ，入院となった。
Ｘ＋４年１０月大学院をやめ，その頃こころの相談外来
に通うようになった。こころの相談外来でSSTを勧めら
れ，１１月から参加した。Ｘ＋５年３月，大学病院内の作
業療法を勧められ参加した。また社会復帰施設を利用す
ることを勧められたが，行かなかった。その頃より倦怠
感，不眠，微熱の訴えが次第に強くなっていった。また
５月からは父が失業したため，Ｂさんと家で過ごしてい
た。倦怠感，微熱，不眠が続くため，Ｂさんは２週間ほ
ど休み，その後，SSTに再び参加するようになった。
徐々に倦怠感，不眠などの症状は改善し，「病気の心
配」は「後遺症」になった。８月，職業訓練学校の面接
を受け，１０月より通うに至った。
２．エンパワーメントとディスエンパワーメントに関
わった状況の分析
Ｂさんが病気を発症してから大学院を中退するまでの
期間に，ディスエンパワーメントが起こっており，これ
を第Ⅰ局面とした。その後大学院を中退してから，職業
練学校に通うでの期間にエンパワーメントが起こってお
り，これを第Ⅱ局面とした。
これをもとにエンパワーメントとディスエンパワーメ
ントに関わる状況を述べる。以下の文中，患者や家族が
話した内容は「 」で示した。（ ）内はわかりにくい
方言や言外の言葉を研究者が補足したものである。
１）第Ⅰ局面
ディスエンパワーメントが起こった第Ⅰ局面におい
て，〔病気の苦しみ〕〔生活の困難さ〕〔病気の認めがた
さ〕〔孤立した状況〕が見出された。
〔病気の苦しみ〕
Ｂさんにとって病気の体験は苦しみを意味していた。
その苦しさはＢさんに死を感じさせるほどであり，Ｂさ
んを不安に陥れ，意欲や集中力を奪っていった。
Ｂ「CD４かCD８を調べればおかしい原因はわかる。（中
略）新しいタイプのHIVではないかと……（だか
ら）だるくなってるんじゃないかと……考えた……
（こんなにだるいから）来年まで生きていないと
思った。来年になったら，その来年までには死ぬ
と。どうしても１０年後には死ぬだろうという考えで
……」
〔病気の認めがたさ〕
Ｂさんにとって「病気」は精神の病気としての感覚に
乏しく，認めがたいものであった。精神障害者社会復帰
施設を利用することは，精神障害者としての烙印
（stigma）を押されることであると思った。Ｂさんの生
活を見て兄が「働け」「ブラブラしているなら施設に入
れるぞ」と言ったことはＢさんを傷つけ，コントロール
を失わせた。
〔生活の困難さ〕，〔孤立した状況〕のカテゴリーの説
明は，紙面の都合により割愛する。
統合失調症型障害はＢさんに病気の苦しみを生みだ
し，それはさらに生活の困難さを生み出していた。しか
しＢさんにとって精神の病気は認めがたいものであり，
その背後には精神疾患のスティグマが存在していた。ま
たＢさんは医療従事者や家族からのサポートが乏しい孤
立した状況にあり，これらのことがＢさんをディスエン
パワーメントに追いやっていた。しかし一方で，Ｂさん
は大学院を休学する，退学するということを自分で決め
ることができていた。これはＢさんに残された力でもあ
るが，Bさんにとっては，切羽詰まった状況での苦渋の
選択であった。
２）第Ⅱ局面
エンパワーメントが起こった第Ⅱ局面では〔看護師と
のつながり〕〔SSTへの参加〕〔病気の苦しみ〕〔病気の
認めがたさ〕〔家族との絆〕〔目標の設定〕〔SSTメン
バーとの対話〕〔問題の意識化〕〔情報の選択〕〔行動の
拡大〕および〔対処能力の向上〕を見いだすことができ
た。
〔看護師とのつながり〕
Ｂさんはこころの相談外来看護師とつながりを持つよ
うになった。そこからさらにSST，作業療法をすすめら
れて，つながりは多方面に拡大していった。看護師は将
来の目標とその具体的な方法について話し合いを重ねつ
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つ，Ｂさんの〔病気の苦しみ〕の表現を受け止めていっ
た。
〔SSTへの参加〕
“心の相談外来”で勧められて，ＢさんはSSTに参加
し始めた。SSTのセッションで練習目標を達成し，賞賛
されることを繰り返していくうちに，Ｂさんに積極的な
態度が見られるようなっていった。
〔病気の認めがたさ〕
“心の相談外来”で勧められて作業療法へと参加し，
さらに施設へと活動を拡げていくことに，Ｂさんは内心
では抵抗を感じていた。作業療法や施設を利用すること
は，精神障害者の烙印を受け入れることであり，将来が
閉ざされてしまうことを意味していた。健康ではないこ
とを認めていながらも，精神の病気は受け入れがたく，
精神障害者としての将来ではなく，普通（健常者）の者
と変わらない将来をＢさんと家族は求め，希望をつない
でいた。
〔病気の苦しみ〕
両親や“こころの相談外来”看護師の期待に添って，
Ｂさんは活動範囲を拡げていきましたが，「疲れ」が認
知できず，再び「症状がつらく，どんどん悪くなってい
る気がする」と倦怠感，下痢，血痰などを訴えて，〔病
気の苦しみ〕の中にはいっていった。
〔家族との絆〕
父の失業により，家族内でダイナミクスの変化が生じ
た。“こころの相談外来”が，Ｂさんと家族の対話の場
となり，Ｂさんは家族が「自分をわかってくれる」と思
うようになった。このことは〔家族との絆〕となり，Ｂ
さんに心理的なパワーを与えた。
Ｂ「僕の言っているだるさとは，何かしたからだるいっ
ていうそういうものじゃなくて，たいしたことしな
くてもだるい…。痰は何ともなかったが…医師が言
うには。でも普通は血痰とかでない。だるさとか，
何もしないのにだるい。自分でもおかしいなと思
う」
父「この子の頭の中には，また内科的に何か欠陥があっ
て，そのひとつの象徴が血痰が出たり，まあ下痢を
したり，そういうことが頭の中にあるということ
や。だからだるいというのも，その根底に疑問があ
るから…と感じるがやと思う。そういう風に感じる
問題だと思う」（中略）
父「やっぱり活動は普通の者からみたら持続性はない
…。３０分しか動かれないというか。２時間立ちっ
とってあれせい（立っていてあれをしろ）っていう
のは，オレはこの子にはまだ無理だと思う（中略）
本人にとってみれば，２８歳になって仕事にもついと
らんが悩みやった。（この子が働くのは）まだちょっ
と早いってみてる。でもできるとこまでやってみれ
ばいい…」（後略）
〔目標の設定〕
〔家族との絆〕からパワーを得て，Ｂさんは両親の思
いを取り込み，自らが求め，価値のあるものとして「仕
事に就こう」と〔目標の設定〕をした。
〔SSTへの参加〕
活動の拡大から疲弊したＢさんは，２週間休んだ後，
作業療法をやめ，SSTを続けることを自分で決めた。職
業訓練学校の面接を受け，SSTを就職試験の面接練習の
場として活用し始めた。〔目標の設定〕がなされた後か
らの，この〔SSTへの参加〕を足がかりにして，Ｂさん
にはエンパワーメントの進展が見られた。
〔行動の拡大〕
Ｂさんが職業訓練学校に通い始めたことで〔行動の拡
大〕が成し遂げられたが，一方では不安を訴えていた。
〔対処能力の向上〕
Ｂさんは自我防衛的に「大学院を中退したことを隠し
て，ごまかしていかなければ」と考えていたが，SSTで
の練習を重ねる中で，柔軟性を持って「不利になること
も大きな声で話す」と表現に変化が現れたことに，Ｂさ
んの対処能力の向上と成長発達を示していた。
〔SSTメンバーとの対話〕〔問題の意識化〕および〔情
報の選択〕のカテゴリーの説明は，紙面の都合により割
愛する。
■考 察
本研究ではリハビリテーションを行うＢさんのケース
ヒストリーをもとに，どのような状況でエンパワーメン
トとディスエンパワーメントが起こるのかを分析をし
た。リハビリテーション介入におけるエンパワーメント
効果を見るためにエンパワーメントが起こった第Ⅱ局面
の状況を図２に示し，考察を述べる。
Ｂさんのエンパワーメントが起こった局面の状況には
〔看護師とのつながり〕〔病気の苦しみ〕〔病気の認めが
たさ〕〔家族との絆〕〔目標の設定〕〔SSTの参加〕〔SST
メンバーとの対話〕〔問題の意識化〕〔情報の選択〕〔行
動の拡大〕および〔対処能力の向上〕があった。Ｂさん
はこころの相談外来で〔看護婦とのつながり〕を持つこ
とにより，リハビリテーションを促す知識や情報を持
ち，Ｂさんの病気の苦しみの表現を受けとめる場として
の資源への接触が可能になったといえる。またこころの
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相談外来は〔SSTの参加〕へと資源の接触を拡大した。
SSTのセッションにおける賞賛と修正はＢさんの自尊感
情と自己効力感に働きかけた。Ｂさんが積極的になって
いく様子からは自信がうかがえ，自尊感情は高まり，自
己効力感を高めて，無力感は改善されていったと考え
る。
久木田６）は「リソースには身体的な力，物理的な力と
富，知識や情報，技能，組織，信用，尊敬，愛情など様々
なものがあり，パワーを生み出す源となる」と述べてい
る。この場合〔看護婦とのつながり〕と〔SSTへの参加〕
という資源がＢさんの表現を受け止めて，知識や情報，
技能を与え，自尊感情や自己効力感を高めたことで，B
さんをディスエンパワーメントから解放するパワーと
なったと考える。
一方そのような中でもＢさんには〔病気の苦しみ〕と
〔病気の認めがたさ〕はやはり存在していた。鈴木ら７）
がSSTを行う患者の回復の過程において，「自分の抱え
るつらさに耐える」ことが継続的にみられていることを
指摘している。Ｂさんの場合も〔病気の苦しみ〕と〔病
気の認めがたさ〕が絶えず存在しているのであろう。ま
たＢさんは疲れやすさが病気の発症からみられているこ
ともあり，急な活動の拡大のための身体的パワーが不足
していると考える。そのためにＢさんは再び〔病気の苦
しみ〕と〔病気の認めがたさ〕の中に入っていったので
はないかと推察できる。そこでこころの相談外来の看護
師は現在行っているリハビリテーション活動を続けるか
どうかについて，Ｂさんが決定するように伝え，主体性
を尊重した。ほぼ同時期に父の失職により家庭内でダイ
ナミクスの変化が生じ，その中で〔看護師とのつなが
り〕は家族とＢさんの対話の場を設ける働きをした。家
族が示したＢさんへの理解と励ましはBさんに届き，「自
分をわかってくれる」とＢさんに思わせた。このことは
〔家族の絆〕となり，Ｂさんに心理的なパワーを与える
資源として機能し始めたことを意味する。〔家族の絆〕
と〔看護師とのつながり〕という資源のパワーを得るこ
とで支えられ，Ｂさんの〔病気の苦しみ〕と〔病気の認
めがたさ〕はディスエンパワーメントに向かうことはな
く，〔目標の設定〕へと導かれていった。このＢさんの
ような親や周囲の期待を取り込んで，自分が求めるもの
とする目標の設定が，日本文化的な自己概念のあり方と
しての内発的動機付けであると研究されており８），稲垣９）
が他者との温かい交流が内発的動機付けを高めると述べ
ている。このようにつながりや絆が人間の内発的動機付
けにおいて重要であることがＢさんからも見てとれる。
Ｂさんが「仕事に就くこと」を価値ある目標に定めて，
改めてSSTに参加した後からは，〔SSTメンバーとの対
話〕が生じ，〔問題を意識化〕することが具体的な形で
行われていった。さらに〔情報の選択〕が行われたこと
から，Ｂさんの問題解決能力の高まりが伺える。エンパ
ワーメントと精神保健看護の関連を分析したRyles１０）が
「自分に不足しているものに気付き，それを正そうとし
て具体的な方策を取る行為から始まるプロセスがエンパ
ワーメントである」と述べている。Ｂさんにおいても自
分の不足しているものに気付き，その具体的な方策を取
ろうとして資源の持つパワーを効果的に用いることで，
急速にエンパワーメントが起こっていったことがうかが
える。
また創造的な思考が行われる段階としてWallas１１）が
「①準備（プレパレーション）期，②孵化（インキュベー
ション）期，③啓示期，④検証期の４つの段階があり，
なかでもインキュベーションが重要である」ことを述べ
ている。つまり「インキュベーション段階は行動として
は動いていないけれども，鶏が卵を温めているようにそ
の間にはかなり育っているものがある」ということであ
る。Ｂさんのケースからこのことについて考えると，Ｂ
さんがSSTや作業療法を行うようになって疲弊し〔病気
の苦しみ〕の中に入っていった時期は確かに行動として
は現れていないが，Ｂさんにとってインキュベーション
となっていたと考えることができる。目に見える前進だ
けがエンパワーメントにとって重要なく，エンパワーメ
ントは人間の発達にいわれているのと同じようにらせん
状のプロセスなのかもしれない。またこの時期に〔家族
の絆〕が結ばれたことが，家族も一緒になってインキュ
ベーションを行うwarmerとしての役割を担ったと推察
できる。父の失職という一般的にマイナスのイメージを
もつ家族のダイナミクスの変化であっても，Ｂさんに
「僕も何かしなければ」という気持ちを起こさせむしろ
プラスに働いたことが，Ｂさんのエンパワーメントに特
徴的であるといえる。
Ｂさんの〔行動の拡大〕は職業訓練学校に通うように
なったことで成し遂げられたが，一方では不安を訴えて
いた。人がある課題を実行しようという時，課題を達成
しようという動機と，課題が失敗するかもしれないとい
う不安の双方が働くことが言われている１２）。Ｂさんの場
合も職業訓練学校に通うという課題を前に，不安が生じ
ることは当然のことといえる。ここで注目したいのは，
以前課題を前にした時に〔病気の苦しみ〕が生じたのと
図２ エンパワーメントの状況
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は違い，不安を「不安」と言葉で表現できている点であ
る。しかしまだ「病気は後遺症を残した」とも表現して
いることもあり，不安の感受性が健康な人とは違うこと
も疾患の特性上から注意すべきことである。
これらにより，精神科リハビリテーションにおける看
護介入では，看護師とのつながりと家族の絆がエンパ
ワーメントに大きな影響力をもっており，患者の苦しみ
や困難さを理解し，パワーを与え支えること重要である
と考える。Ｂさんは父の失業という家族のダイナミクス
の変化があり，家族と対話を持つことで「父がわかって
くれる」と家族の絆をＢさんに感じさせた。このように
家族の対話の場として機会を設けることが家族に対する
看護介入で求められる。今後Ｂさんへの介入を継続する
場合，例えばＢさんが失敗したときに気楽にこころの相
談外来看護師やSSTで研究者を訪ねることができるよう
に関係の継続をはかり，「だから言ったでしょう」とい
う対応ではなく，「いい経験をしたね」と失敗をも肯定
的に捉えて，課題を見いだせるような介入が求められ
る。
■研究の限界
本研究の限界には，対象者と看護師の関わりに焦点を
当てており，医師が行うエンパワーメントに触れていな
いために，治療の枠組み上の位置が明確ではないことが
ある。また生活史法を用いたことについて，生活史法は
看護学の領域で用いられた研究はまだ少なく，方法論的
にも様々な議論の余地を残している。
今後事例数を重ねることで精神疾患患者のエンパワー
メントが類型化に至るよう努力したい。
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地方公務員における社会経済的要因と
健康リスク行動に関する研究
松平志保・関根道和・胡莉珍・立瀬剛志・鏡森定信
Socioeconomic determinants of health risk behaviors
in the Japanese local civil servants
Shiho MATSUHIRA, Michikazu SEKINE, Lizhen HU,
Takashi TATSUSE, Sadanobu KAGAMIMORI
Department of Welfare Promotion and Epidemiology,
University of Toyama, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
要 旨
目的：全死亡率は改善傾向にあるが，職種間における死亡率格差は拡大傾向である。社会経済的要因に
よる健康格差の原因としては，社会経済的要因による心理社会的ストレスの差や生活習慣の差が注目さ
れている。そこで，本研究では地方公務員を対象として，社会経済的要因としての職階を用いて，社会
経済的要因と生活習慣との関連性を明らかにすることを目的とした。
方法：Ｔ市職員男性５９７名（平均年齢４６．０±１０．７歳），女性５２５名（平均年齢４０．５±１２．５歳）に対し，２００７年
６～７月，質問紙による調査を行った。健康リスク行動は，長時間勤務（＞９h），短時間睡眠（＜６h），
現在喫煙，毎日飲酒，週１回未満の運動習慣の場合に健康リスク行動ありとみなした。χ２検定，ロジ
スティック回帰分析を用いて，年齢，性別，職階と健康リスク行動との関連性を明らかにした。
結果：短時間睡眠は，男性と比較して女性において有意に多かった。オッズ比（OR）＝２．５１（９５％信
頼区間：１．６２－３．８８）。年齢および職階と短時間睡眠は関連しなかった。現在喫煙では，５０－５９歳に比
べ２０－２９歳の現在喫煙に対するオッズ比は０．４３（０．２４－０．７５），男性に比べ女性の現在喫煙に対する
オッズ比は０．０７（０．０４－０．１１）であった。職位が高いほど現在喫煙に対するオッズ比はやや低下したが
有意ではなかった。運動不足では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の運動不足に対するオッズ比は０．５５（０．３８
－０．７９），男性に比べ女性の運動不足に対するオッズ比は３．２４（２．４７－４．２５）であった。職階が上がる
ほど運動不足に対するオッズ比は低下傾向であったが有意ではなかった。長時間勤務では，一般職に比
べ管理職の長時間勤務に対するオッズ比は２．８８（１．７６－４．７２），中間管理職では１．６３（１．１３－２．３３）と
上昇していた。男性に比べ女性の長時間勤務に対するオッズ比は２．０２（１．５３－２．６７）であった。若年者
ほど長時間勤務の傾向にあったが有意ではなかった。飲酒頻度では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の毎日飲
酒に対するオッズ比は０．１８（０．１０－０．３６），３０－３９歳では０．５４（０．３１－０．９４）と低下していた。男性に
比べ女性の毎日飲酒に対するオッズ比は０．１４（０．０９－０．２０）と低かった。職階が高いほど毎日飲酒の傾
向であったが有意ではなかった。
結論：調査の結果，健康リスク行動は，年齢や性別のほかに，社会経済的要因の指標である職階と有意
な関連性があることが明らかとなった。より効率的で有効な健康政策を実施するためには，単に健康リ
スク行動を回避するよう啓発するだけではなく，健康リスク行動の社会的分布状況に考慮した対策が必
要である。
Abstract
Despite the decline in the overall mortality rates, the rates among occupations have widened.
The mortality differences among occupations may be partly attributable to occupational
differences of health risk behaviors. We conducted a questionnaire survey for 597 men (mean age
46.0±10.7) and 525women (mean age 40.5 ± 12.5) of local civil servants of the T city, in June and
July, 2007. We regarded long work (>9h), short sleep (<6h), current smoking, daily alcohol
drinking, low exercise frequency as the health risk behaviors. We analyzed the association of age,
sex, and employment grade of local civil servants with the health risk behaviors. This study
showed that there were associations of the employment grades with some of the health risk
behaviors. To build more efficient and effective health policies, we should consider social
distributions of health risk behaviors.
Key words : Japanese local civil servants, health risk behaviors, socioeconomic determinants,
employment grades
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■緒 言
近年，先進諸国における職種別の年齢調整死亡率は全
体としては改善傾向にあるが，死亡率の職種間の差は拡
大傾向にある１，２）。Mackenbachらが，西欧諸国の職種別
年齢調整死亡率の変化を評価した結果，評価した全ての
国において非肉体労働者・肉体労働者ともに死亡率が改
善していたが，死亡率の率比（肉体労働者／非肉体労働
者）は拡大していた。日本においても，近年，職種別の
年齢調整死亡率は改善傾向にあるが，男性では職種間の
死亡率の差は拡大傾向にある２）。
社会経済的状態が異なる集団における死亡率の差に対
する説明として，社会経済的状態が異なる集団間におけ
る生物学的危険因子の差，健康リスク行動の差，職域に
おける心理社会的ストレスの差，人生早期の境遇の差な
どが，死亡率の差に対する説明として挙げられてい
る３）。Marmotらは，英国公務員を対象とした疫学調査
において，社会経済的状態の指標である職階と種々の健
康リスク因子との関連性を評価したところ，職階が低い
群において，喫煙などの健康リスク行動や心理社会的ス
トレスなどの健康リスク因子が多かったことを報告して
いる４）。
社会経済状態と健康リスク行動との関連については，
本邦ではNishiら５）が日本の都市部の市職員を対象とし
て，教育歴や職種と健康リスク行動との関係を評価して
いる。またHuら６）が社会経済的状態と喫煙との関連を，
Sekineら７，８）が社会経済的状態と睡眠の質や勤務時間と
の関連性を評価しているが，この領域における研究が不
足している。
社会経済的状態と健康リスク行動は，社会文化的背景
によって異なると考えられる。本邦における社会経済的
状態と健康リスク行動との関連性を明らかにすること
は，健康格差の是正においてより特異的で効率のよい対
策を導入する上で不可欠なものである。
そこで，今回の研究では，地方都市の公務員を対象と
して，社会経済的指標として職階を用いて，健康リスク
行動との関連性を明らかにした。
■研究方法
１．対象と方法
対象はＴ市自治体職員全員（悉皆調査）。調査は自己
記入式質問票により２００７年６月から７月にわたって実施
した。質問表を配布した人数は２１５８名，総対象者数は
１５８２名，有効回答数１１２２人（７０．９２％）である。対象者
の構成は，年齢２０～５９歳，男性５９７名（平均年齢４６．０±
１０．７歳），女性５２５名（平均年齢４０．５±１２．５歳）である。
職種としては，管理職，事務職，専門技術職，運輸・保
安従事者などが含まれる。
この調査は，Ｔ市の職員の安全衛生，健康管理に関す
る基礎資料を得るために，Ｔ市人事課が，富山大学医学
部保健医学教室と共同で実施した。質問票には，この調
査への協力は任意であること，得られたデータは調査目
的以外には使用しないこと，職員を特定せずに統計デー
タとして分析されることなどを調査票に明記した。
２．質問票
この研究に用いた質問票の項目は，英国の国家公務員
を対象とした研究（ホワイトホール研究）３，４）に用いら
れた調査票の項目に基づき作成されたもので，先行研究
ですでに用いられているものである７～９）。質問票は英文
から和文に翻訳し，さらにその和文を英文へ逆翻訳し
て，英国の公務員研究に携わる研究者が，原文と比較・
検討して若干の修正の後完成した。
 健康リスク行動
①長時間勤務
長時間勤務の健康に対する負の影響があることはよく
知られている８，９）。今回の調査では勤務時間を「日中＋
残業＋家に持ち帰る分」とし，健康リスクが高まる１日
９時間以上の勤務を長時間勤務とした。
②短時間睡眠
短時間睡眠は健康に対して負の健康影響があることが
知られている７）。日本人の平均睡眠時間が６時間４０分で
あることから，１日６時間未満を短時間睡眠と定義し
た。
③現在喫煙
喫煙はさまざまな健康障害の原因となることはよく知
られている１０）。質問票において現在喫煙，過去喫煙，非
喫煙の３回答カテゴリとし，現在喫煙と過去喫煙・非喫
煙の２カテゴリに分類した。現在喫煙を健康リスク行動
とした。
④運動不足
質問票で「１．１週間に３回以上，２．１週間に１～
２回，３．１ヵ月に１～３回，４．しない・ほとんどし
ない」の４回答カテゴリとし，１週間に１回以上の運動を
運動習慣ありとして，それ未満を運動不足とした。
⑤毎日飲酒
質問票で，「この１年間の飲酒の頻度は平均してどの
くらいですか」と質問し，「１．ほぼ毎日，２．１週間
に１～２回，３，１ヵ月に１～２回，４．特別な場合の
み，５．飲酒はしない」の５回答カテゴリより選択され
た。「ほぼ毎日」を選択した回答者を毎日飲酒と判断し
た。
 社会経済的状態
職域における社会経済的状態の指標としては職階がよ
く用いられる３，４，７～９）。今回の研究では質問票において，
「１．部長・理事，２．次長・課長，３，課長補佐・主
幹，４．副主幹，５．その他（特に役はない）」の５段
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階で職階を把握した。国勢調査では課長相当職以上を管
理職と定義していることから，上記の１と２を「Grade
Ⅰ（管理職）」とした。特に役はない一般職員と管理職
との間の職位（３と４）を「GradeⅡ（中間管理職）」
とした。５を「GradeⅢ（一般職）」として，職階を３
段階で評価した。
３．統計解析
χ２検定を用い，年齢階級，性別，職階と健康リスク
行動の関係を明らかにした。また，ロジスティック回帰
分析を用い，年齢階級および性別を調整した上での，職
階と健康リスク行動の関係を明らかにした。オッズ比お
よび９５％信頼区間を算出した。解析ソフトはSPSS
（１０．０J）を用いた。P値で０．０５未満を統計学的に有意と
した。
■結 果
Table１に対象者の特徴を男女別に示した。女性と比
較して男性において職階の高い労働者が多かった。年齢
構成では，女性では２０歳代の若い女性が多いのに対し
て，男性では５０歳代以上の中高年の割合が高かった。現
在喫煙では男性の４割が現在喫煙者であったのに対して
女性では約４％と有意に少なかった。運動習慣では，男
性では週に１回以上運動する人は６割以上であったのに
対して女性では約４割と女性において運動不足の人は多
かった。毎日飲酒では，男性では約４割が毎日飲酒で
あったのに対して女性では７％であり，男性において有
意に毎日飲酒者の割合が高かった。勤務時間については
男性において９時間より長い勤務時間の人は３割であっ
たのに対して女性では４割であり，有意に勤務時間の長
い人の割合が高かった。睡眠時間では，６時間未満の短
時間睡眠は男性では７％であったのに対して女性では約
１５％であり，女性のほうは短時間睡眠者が有意に多かっ
た。
Table２に年齢，性，職階と短時間睡眠との関係を示
す。短時間睡眠は，男性と比較して女性において有意に
多く，オッズ比（OR）＝２．５１（９５％信頼区間：１．６２－
３．８８）であった。年齢では４０歳代において短時間睡眠者
が多い傾向にあったが有意ではなかった。職階と短時間
睡眠は関連しなかった。
Table３に年齢，性，職階と現在喫煙との関係を示
す。現在喫煙では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の現在喫煙
に対するオッズ比は０．４３（０．２４－０．７５），男性に比べ女
性の現在喫煙に対するオッズ比は０．０７（０．０４－０．１１）で
あった。職位が高いほど現在喫煙に対するオッズ比はや
や低下したが有意ではなかった。
Table４に年齢，性，職階と運動不足との関係を示
す。運動不足では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の運動不足
に対するオッズ比は０．５５（０．３８－０．７９），男性に比べ女
Table 1 The differences of characteristics by gender
Men
n＝５９７（％）
Women
n＝５２５（％）
p value
Grade of employment†
Ⅰ １４．９ １．９ ***
Ⅱ ３９．９ １４．５
Ⅲ ４５．３ ８３．６
Age（year）
２０－２９ １２．７ ３２．６ ***
３０－３９ １１．２ １３．７
４０－４９ １５．１ １６．２
５０－５９ ６１．０ ３７．５
Smoke
Current smoker ３９．９ ３．８ ***
Non current smoker ６０．１ ９６．２
Exercise
＞＿１／week ６６．１ ３９．０ ***
＜１／week ３３．９ ６１．０
Alcohol drinking
Almost Everyday ４０．９ ７．０ ***
Not Everyday ５９．１ ９３．０ ***
Work hours（h）
＜＿９ ６９．５ ５８．１ ***
＞９ ３０．５ ４１．９
Sleep time（h）
＜６ ７．０ １４．９ ***
＞＿６ ９３．０ ８５．１
***p<0.001
†Grade of employment : Grade I, highest; Grade II, intermediate;
Grade III, lowest
Table 2 Sociodemographic diffrence of short sleep of
Japanese civil servants
Short sleep
（％）
Short sleep（＜６h）
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ９．１ １．０９（０．４９－２．４３）
Ⅱ ８．９ ０．９０（０．５２－１．５６）
Ⅲ １１．７ １．００
Age（y）
２０－２９ ８．１ ０．５６（０．３１－１．０１）
３０－３９ １２．２ １．０２（０．５４－１．９３）
４０－４９ １４．９ １．３４（０．７９－２．２９）
５０－５９ １０．２ １．００
Sex
men ７．０ １．００
women １４．９ ２．５１（１．６２－３．８８）***
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment :
Grade I, highest ; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio ; CI, Confidence Interval
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性の運動不足に対するオッズ比は３．２４（２．４７－４．２５）で
あった。職階が上がるほど運動不足に対するオッズ比は
低下傾向であったが有意ではなかった。
Table５に年齢，性，職階と長時間勤務との関係を示
す。長時間勤務では，一般職に比べ管理職の長時間勤務
に対するオッズ比は２．８８（１．７６－４．７２），中間管理職で
は１．６３（１．１３－２．３３）と上昇していた。男性に比べ女性
の長時間勤務に対するオッズ比は２．０２（１．５３－２．６７）で
あった。若年者ほど長時間勤務の傾向にあったが有意で
はなかった。
Table６に年齢，性，職階と毎日飲酒との関係を示
す。飲酒頻度では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の毎日飲酒
に対するオッズ比は０．１８倍（０．１０－０．３６），３０－３９歳で
は０．５４（０．３１－０．９４）と低下していた。男性に比べ女性
の毎日飲酒に対するオッズ比は０．１４（０．０９－０．２０）と低
かった。職階が高いほど毎日飲酒の傾向であったが有意
ではなかった。
■考 察
今回の研究では，被雇用者における社会経済的状態の
Table 3 Sociodemographic diffrence of current smoking of
Japanese civil servants
Current smoke
（％）
Current smoke
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ３９．４ ０．９６（０．５７－１．６３）
Ⅱ ３１．８ ０．８６（０．５７－１．３０）
Ⅲ １６．８ １．００
Age（y）
２０－２９ ９．３ ０．４３（０．２４－０．７５）**
３０－３９ ２１．６ ０．８５（０．４９－１．４７）
４０－４９ ２４．０ ０．９７（０．６２－１．５２）
５０－５９ ２９．１ １．００
Sex
men ３９．９ １．００
women ３．８ ０．０７（０．０４－０．１１）***
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment:
Grade I, highest; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
Table 4 Sociodemographic diffrence of low exercise
frequency of Japanese civil servans
Low physical
exercise（％）
Low physical exercise
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ３１．３ ０．６４（０．３９－１．０７）
Ⅱ ４３．０ ０．９１（０．６５－１．２９）
Ⅲ ５０．２ １．００
Age（y）
２０－２９ ４４．５ ０．５５（０．３８－０．７９）*
３０－３９ ５０．４ ０．８８（０．５７－１．３６）
４０－４９ ４６．９ ０．８１（０．５６－１．１８）
５０－５９ ４６．３ １．００
Sex
men ３３．８ １．００
women ６１．０ ３．２４（２．４７－４．２５）***
p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment:
Grade I, highest; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
Table 5 Sociodemographic diffrence of long work of
Japanese civil servants
Long work
（％）
Long work（＞９h）
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ４６．５ ２．８８（１．７６－４．７２）***
Ⅱ ３５．４ １．６３（１．１３－２．３３）*
Ⅲ ３４．６ １．００
Age（y）
２０－２９ ３７．７ １．３５（０．９３－１．９８）
３０－３９ ３６．０ １．３６（０．８８－２．１２）
４０－４９ ３７．７ １．３３（０．９１－１．９４）
５０－５９ ３４．４ １．００
Sex
men ３０．５ １．００
women ４１．９ ２．０２（１．５３－２．６７）***
p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment:
Grade I, highest; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
Table 6 Sociodemographic diffrence of daily alcohol
drinking of Japanese civil servants
Alcohol drinking
everyday（％）
Alcohol drinking everyday
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ４５．５ １．３０（０．７８－２．１７）
Ⅱ ３９．８ １．２５（０．８５－１．８４）
Ⅲ １５．７ １．００
Age（y）
２０－２９ ５．３ ０．１８（０．１０－０．３６）***
３０－３９ １７．３ ０．５４（０．３１－０．９４）*
４０－４９ ２７．４ ０．９３（０．６１－０．２１）
５０－５９ ３４．９ １．００
Sex
men ４０．９ １．００
women ７．０ ０．１４（０．０９－０．２０）***
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment:
Grade I, highest; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
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指標として職階を用いて，短時間睡眠，現在喫煙，長時
間労働，毎日飲酒，運動不足との関連性を評価した。そ
の結果，短時間睡眠，現在喫煙，運動不足は，有意では
なかったが，職階が高い群において若干少なかった。長
時間勤務においては，職階が高いほど有意に長時間勤務
の人が多かった。毎日飲酒も，有意ではなかったが，職
階が高いほど毎日飲酒の人が多かった。以上の結果か
ら，職階と健康リスク行動との関係は，職階が高いほど
リスクが多くなるものと，職階が低いほどリスクが多く
なるものとがあることが示唆された。
また今回の研究から，年齢と健康リスク行動との関係
としては，現在喫煙，運動不足，毎日飲酒は年齢が若い
ほどリスクが少なかった。短時間睡眠は中年期において
最もリスクが高く，長時間労働は若年期ほどリスクが高
かった。性別と健康リスク行動との関係としては，男性
と比較して女性では，短時間睡眠者が多く，現在喫煙者
が少なく，運動不足が多く，長時間勤務が多く，毎日飲
酒者が少なかった。
社会経済的状態と健康リスク行動との関連に関する過
去の研究として，Nishiら５）は，日本の都市部の市職員に
おける社会経済的状態と健康リスク行動との関連を評価
した。喫煙については，男性では，職階が低く教育歴が
短い人に現在喫煙率が高かった。女性においても教育歴
が短い人に喫煙率が高かったが，職階とは有意な関連が
なかった。飲酒については，男性では，職階が低く教育
歴が短いほど毎日飲酒の割合は低い傾向にあったが，有
意ではなかった。女性では，高卒者は大卒者より毎日飲
酒が有意に高かったが，職階では低い職階で有意に低く
一貫性がなかった。身体活動度については，男性では，
職階が低く教育歴が短い人は，有意ではないが身体活動
度が高い傾向であった。女性では，教育歴が短いほど身
体的活動は低く，職階が低いほど活動度は高かったが，
いずれも有意ではなかった。またHuら６）は，今回の対象
者において社会経済的状態と現在喫煙との関係を評価し
た。男性では，短い教育歴と現在喫煙とが有意に関連し
た。女性では，教育歴と現在喫煙とに有意な関連はな
かった。男女とも，職階と現在喫煙とに有意な関連はな
かった。
以上のことから，社会経済的状態と健康リスク行動と
の関連に関しては，現在喫煙については社会経済的状態
が低い人に多い傾向があるが，飲酒や身体活動性につい
ては社会経済的状態と関連する場合もあるが，結果に一
貫性がないことから，社会経済的状態の健康リスク行動
への影響は限定的であると考えられる。
Sekineら７～９）は，今回の集団とは異なる日本の地方公
務員集団において職階と長時間勤務，睡眠の質について
評価を行っている。その結果，長時間勤務については職
階が高いほど長時間勤務者の割合が多く，今回の結果と
同様の結果であった８，９）。睡眠については，職階が高い
ほど，睡眠の質が高かった７，８）。今回は職階が高いほど
短時間睡眠者の割合は若干少なかったが，統計学的には
有意ではなく，先行研究とは異なっていた。今回の研究
と先行研究との関連性が異なった理由は，睡眠指標の差
に由来している可能性がある。先行研究では，睡眠の量
と質の総合評価による睡眠であるのに対して，今回の研
究では量のみを指標としている。
今回の研究の限界としては次の点があげられる。第１
に，今回の研究は横断研究であるため，因果関係につい
て断定的な結論は出せないことである。第２に，今回の
対象者は公務員であるということである。つまり，選択
した母集団が一般集団を反映しているかどうかという選
択バイアスを考慮しなければならない。一般的に，公務
員集団は，一般集団と比較して，社会経済的状態はよい
と考えられ，また職階による社会経済的な差は小さい。
公務員集団は，社会経済的には限定された集団であるた
め，社会経済的状態と健康リスク行動との関連性が小さ
くなっている可能性がある。したがって，一般集団にお
いては，今回認められた以上に，社会経済的状態と健康
リスク行動との関連が強い可能性もある。第３に，今回
の調査は自己記入式質問紙による調査であり，健康リス
ク行動はすべて自己申告によるものである。自分をよく
見せようとする意図が含まれているかもしれなく，情報
バイアスが存在する可能性がある。第４に，今回の研究
では，社会経済指標として職階を用いたが，社会経済指
標は職階以外にも，給与，教育歴などがある３）。したがっ
て，今後は他の社会経済指標と健康リスク行動との関連
性についても検討する必要があるといえる。
■結 語
調査の結果，健康リスク行動は，年齢や性別のほか
に，社会経済的要因の指標である職階と有意な関連性が
あることが明らかとなった。より効率的で有効な健康政
策を実施するためには，単に健康リスク行動を回避する
よう啓発するだけではなく，健康リスク行動の社会的分
布状況に考慮した対策が必要である。
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■はじめに
近年，大地震による自然災害や，硫化水素ガス中毒な
どの化学災害が多発しており，災害医療に対する教育の
必要性が高まっている。当教室では以前より医学部４年
生を対象とした教育の一環として，災害訓練実習を実施
してきたが（表１），今回は化学災害を訓練に取り入れ
実施したので報告する。
医学教育としての多数傷病者受入訓練２００８
―訓練への化学災害の導入―
峯 隼人１＊・旭 雄士１，２・奥寺 敬１，２・高橋千晶１，２
若杉雅浩１，２・安田佐智子１＊・池内淳子３
Disaster Drill in Medical Education, School of Medicine, University of Toyama 2008:
Trial for Chemical Disaster
Hayato MINE１＊，Takashi ASAHI１，２，Hiroshi OKUDERA１，２，Chiaki TAKAHASHI１，２，
Masahiro WAKASUGI１，２，Sachiko YASUDA１＊，Junko IKEUCHI３
１Emergency Department, Toyama University Hospital
２Department of Crisis Medicine, Graduate School of Medicine, University of Toyama
３Earthquake Disaster Mitigation Research Center (EDM),
National Research Institute for Earth Science and Disaster Prevention (NIED)
要 旨
富山大学，救急・災害医学講座では２００６年より４年生学生講義の時間を用いて医学部生を対象とした
災害訓練を行っている。２００８年には化学災害を導入した訓練を行った。訓練には医学部４年生８０名が参
加した。学生には，医師役，患者役などの役割を付与し事前学習をさせた。災害シナリオは，近隣化学
工場において化学物質を搭載したトレーラーの交通事故が発生し，火災，化学物質流出，家屋倒壊が起
こったものとした。患者は２０名とし，患者役の学生にムラージュを行った。患者の診察は学生医師団が
行い，診察内容，検査，治療をトリアージタッグに記入した。各部署や診察室にはチューターを配置し，
学生医師団を誘導した。所要時間は，準備に１時間２０分，訓練は１時間１０分を要した。訓練終了後，学
生に対して訓練講評をし，感想文を作成させ，フィードバックを行った。今回の訓練で，学生たちは事
前学習を行った後に，実際に災害訓練の体験をすることで，救急処置，災害対応に対する知識，意識を
高めることができたと思われる。
Abstract
A disaster drill has been performed annually since 2006 for education of fourth-grade medical
students in the Department of Crisis Medicine, University of Toyama. We introduced a drill of
chemical disaster in 2008. The procedures and methods is described. Eighty medical students
participated. We assigned roles of doctors, patients, and support staff and prepared them for the
roles in advance. The scenario was as follow: A truck loaded with a chemical substance had an
accident near our hospital; a fire occurred; a chemical substance escaped; the chemical factory
building collapsed; twenty patients with moulages were brought to the hospital. Students
specified appropriate examinations and treatments for the patients on triage tags. Tutors
allocated to the examination room and triage posts managed the students. There were 80 minutes
for preparation and 90 minutes for the drill. After the drill, the students wrote feedback reports
about the drill. Students could enhance their knowledge and consciousness of emergency
procedures and disaster management with this drill.
Key words : disaster drill, chemical disaster, medical education, disaster medicine
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■方 法
１）準備
救急部医師により詳細な訓練シナリオが作成された。
次にそのシナリオに基づいて，必要な役割や人数，患者
ステータスなどを決定した（表２，３）。訓練の主体とな
る医学部４年生には，事前に各自の役割を伝え，関連す
る事項について課題を与え予習させた。
２）想定
平成２０年６月２６日（木），１４時２０分，大学近隣の化学工
場内で，化学物質を搭載したトレーラーが建物に衝突，
建物の倒壊，火災，化学物質の流出が起こり，多数の傷
病者が発生した。最寄の病院である当院に，軽症者は自
力で来院し，重症者は救急車で搬送された。
３）訓練の実際
訓練当日は医学部４年生に対して１３時より最終の訓練
説明が行われた。その後，患者役の学生に対してムラー
ジュ（専門スタッフによる訓練用メイク）が施され，訓
練に臨んだ（図１）。
１４時２０分，消防より当院に災害発生の第一報が届く
と，直ちに現場統括者の指示によりテントが救急部玄関
横に設営された。トリアージは救急部玄関で実施され，
化学物質に汚染された可能性のある患者の除染は，防護
表１ 災害訓練テーマ
年度 シナリオ
H１８年 大地震によるアパートの倒壊
H１９年 高速道路での多重事故
H２０年 化学工場での災害
表２ 訓練参加者と各役割
役割 人数 担当
患者 ２０
医学部４年生
医師 ２４
研修医 ６
看護師 １０
事務員 １３
患者家族 ２
マスコミ ２
記録係 ３
チューター ８ 医学部５年生
救急救命士
現場統括者 １ 医師
トリアージオフィサー １ 医師
医療チームリーダー １ 医師
医療チーム一員 １ 医師
診察室管理者 ２ 看護師
事務員統括 ３ 病院事務
患者搬送 ３ 救急隊
外部評価者 ２ 地震研究所研究員
富山県医師会救急担当理事
表３ 患者ステータス
患者１ 硫化水素中毒 （黄）
患者２ 硫化水素中毒 （緑）
患者３ 硫化水素中毒 （緑）
患者４ 硫化水素中毒 （黄）
患者５ 頭部打撲 （赤）
患者６ 気道熱傷 （赤）
患者７ 右示指切断 （緑）
患者８ 頭部外傷 （緑）→（赤）
患者９ 上腕骨骨折 （緑）
患者１０ 下腿骨折 （黄）
患者１１ 頭部外傷 （緑）
患者１２ 腹腔内出血 （赤）
患者１３ 脊髄損傷 （黄）
患者１４ 過換気症候群 （緑）
患者１５ 胸部打撲 （緑）
患者１６ 熱傷 （緑）
患者１７ 眼球化学損傷 （緑）
患者１８ クラッシュ症候群 （赤）
患者１９ 発作性心房細動 （黄）
患者２０ 心肺停止 （黒）
図１ ムラージュ（訓練用外傷メイク）：左上，顔
面熱傷。右上，上腕熱傷。左下，指切断。右下，両
大腿圧痕（クラッシュ症候群）。
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服を着た医療チームが行った（図２）。トリアージタッ
グが緑の患者は，正面玄関へと誘導された。患者が救急
処置室に搬送されると，学生医師団（医師２名，研修医
１名，看護師１名によるチーム）による医療活動が開始
された（図３）。医療チームの学生たちは問診，身体所
見とトリアージタッグの情報，および事前学習で得た知
識から，必要な検査と治療を判断し，トリアージタッグ
に記入していった。各処置室にはチューターが１名配置
されており，学生医師団による医療活動の評価と補助を
行った。また，実際の災害医療現場を再現するため，患
者の医療活動を行う医師団以外に，事務員役やマスコミ
役，患者家族役を配置した。１５時３０分に予定通り訓練は
終了した。その後，訓練の講評があり，学生はレポート
を作成し提出した。
■結 果
今回要した時間は，準備に１時間２０分，訓練に１時間
１０分であった。来院患者２０名のうち，１名が初期治療の
遅れから死亡としたが，その他は初期治療が成功した。
学生のレポートでは訓練の感想や反省，意見を募り，
訓練の問題点を確認した。その結果，「実習ならではの
緊張感と責任感があった」，「事前に課題があることで，
診断・治療がスムーズにできた」，「救急患者の搬送から
処置までの流れを体験・確認できた」という意見がみら
れた。反対に，「役割によって実習内容に偏りが大き
く，学生の間で実習の満足度に差がある」という問題提
起があった。
また，訓練スタッフの講評として，「チューターを配
置することで進行がスムーズになった」，「学生の緊張感
が不足していた」という指摘があった。
■考察
救急医学教育の必要性については時代を問わずその必
要性が叫ばれており１～２），医学生を対象とした災害訓練
の報告がされている３～６）。しかし，化学災害を想定した
訓練はあまり報告されていない。本邦で最近増加してい
る硫化水素中毒を取り入れた点で，非常に現実的な訓練
になったと思われる。今回の訓練を通じて医学生たち
は，大規模災害での医療チームの活動内容や現場の雰囲
気，化学物質の除染など，普段では経験できない貴重な
体験することができたと思われる。
本講座ではこれまでに２回，医学部４年生の講義の時
間を用いて災害訓練実習を実施していた。第１回は大規
模地震，第２回は多重事故を題材に災害訓練を行ったが
（表１），予想された問題として，医学部４年生は臨床講
義の受講中であり医学知識が不十分であり，臨床経験が
乏しく，ロールプレイにおける適切な医療活動を行えな
いことが多かった。
その反省をふまえ，今回は新たに２つの対策をとっ
た。第一は訓練前学習である。医学生に事前学習を課
し，疾患や対処法，災害現場での医療チームの活動など
について，主に各自の役割と関連する事項を中心に予習
させた。第二はチューターの配置である。学生の傍に
チューターを配置し，適切な治療でない場合は状況を変
化させたり，アドバイスを行うなど介入した。これらの
対策により，今回の訓練は比較的スムーズに進行し，医
学生の満足度も向上する結果となった。
訓練評価上，不慮の転機をとった１例は，学生医師団
による初期治療が十分でなかったため，状態を変化させ
た症例である。状況変化後も適切な処置が行われず，転
帰判断を死亡とした。このような症例では，チューター
を配置することで訓練のリアリティを一段と増す結果に
なった。担当した医学生たちは訓練後のレポートで，
「訓練だが患者の命を救えず残念だ」，「医師という職業
の責任を改めて感じた」という感想を述べており，医師
育成の観点からも非常に有意義な訓練であったと思われ
る。
一方で，問題点としては，医学生に割り振られた役割
によって実習内容に偏りがみられ，満足度にも影響して
いることがわかった。医師役や看護師役など，医療行為
に関わる学生の満足度は高いが，事務役やマスコミ役の
学生の満足度は低かった。また，参加者側の問題点とし
て，学生の緊張感の不足や，スタッフ間の情報共有の不
徹底が挙げられた。次回以降の訓練ではこれらの問題点
図２ 除染活動
図３ 学生医師団による診察
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を解消していきたい。
また今回は，①平日昼間の災害，②院外での災害，③
通常病院業務との並行，④病院に被災者受け入れの素地
がある，という条件での訓練であったため，多くのス
タッフがいる状態で訓練自体が比較的スムーズに進行し
た。しかし，実際の災害にさらに近づけるためには，
様々な状況下での訓練を実施する必要があるとの報告も
あり６），今後の課題と思われる。
■結 語
医学生を対象として，化学災害を想定した災害訓練を
行った。学生は事前の予習と実際の訓練体験を通して，
救急処置，化学災害への対応に関しての学習意欲と動機
を高めることができた。今後もこのような訓練を続ける
ことで，医学生の救急・災害医療学習への動機を高めて
いきたい。
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■はじめに
顔面領域に現われる疼痛の代表例として特発性三叉神
経痛があるが，その他にも腫瘍が原因となるもの，交感
神経系が寄与するもの，心因性の要素に関与するものま
で，様々な要因が考えられる。これら顔面領域の疼痛に
は末梢あるいは中枢神経系の伝導路になんら異常が認め
られない場合が多く，診断・治療に苦慮する場合が少な
くない。
今回，術後あるいは受傷から１０年経過後も持続的な疼
痛症状を主訴に来院された症例に対し，局所麻酔薬（キ
シロカイン）によるトリガーの神経ブロックと，疼痛に
関する病態（カウザルギー等）の説明を行った結果，２
症例ともに１ヵ月以内に治癒または軽快傾向を示した。
これら治癒を認めた２症例について検討を加え報告す
る。
■症 例
症例１：７０歳，女性。主訴はオトガイ部の灼熱感および
摂食時の下唇摂食痛。
既往歴：高血圧症および不眠症にて投薬中であった。昭
和３８年に虫垂炎，昭和４９年に子宮筋腫の既往があった。
現病歴：２３年前（患者４７歳）にプロジェクター（当時は
病悩期間が１０年以上の顔面疼痛が
治療により治癒・軽快した２症例
今村知代１・山崎光章２・小野 繁３
Two cases in which a patient with a facial pain over ten years
have improved by the therapy
Tomoyo IMAMURA１, Mitsuaki YAMAZAKI２, Shigeru ONO３
1Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Faculty of Medicine, University of Toyama
2Department of Anesthesiology Faculty of Medicine, University of Toyama
3Medical practice psychology laboratory, Director of Bay side SACHI clinic
(Docent of University of Toyama until 2007 year)
要 旨
顔面領域に出現する疼痛症状には交感神経系に寄与するものから心身症に起因するものまで，様々な
要因が考えられる。末梢あるいは中枢神経系の伝導路になんら異常が認められないにもかかわらず患者
が痛みを訴える場合があり，診断・治療に苦慮する場合が少なくない１，２）。
今回，術後から１０年以上を経過してもなお疼痛症状を訴え来院された２例に対し，数回のキシロカイ
ンによる神経ブロックと，疼痛に関する詳細な病態説明を行った結果，軽快および治癒を認めた。心因
的配慮を行うことで長期間のドクター・ショッピング３）を行ってきた難治性疼痛症例において治癒軽快
の可能性のあることが示唆された。
Abstract
It has been suggested that various factors cause facial pains, some of which come from the
sympathetic nervous system and others from the psychosomatic disease.
Because a patient occasionally appeals for the pain even though central and peripheral
morphological abnormalities aren’t recognized, it is difficult to diagnose and treat such a case. We
report two cases, in which patients still had facial pains for more than ten years after the operation.
Their symptoms were improved by means of regional blocks by Xylocaine and careful explanations
about the pain. These cases tell us that that patients who often go to see several doctors have
possibility of improvement in their refractory pains.
Key words : causalgia, nerve block, allodynia, hyperalgesia, CRPS type II
１富山大学大学院歯科口腔外科学 ２富山大学大学院麻酔学
３心理部門さち臨床心理研究所所長，ベイサイドさちクリニック院長（～２００７年迄富山大学非常勤講師）
症 例 報 告
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高価で，サイズも５０×４０×３０cm大，重量も１５kg以上あっ
たとのこと）を搬送中に前方へ転倒した。器械の角で前
胸部およびオトガイ部を強打し，脳震盪，肋骨骨折，下
顎の両中切破折，オトガイ割創にて某大学病院各科にて
加療を行った。創傷は治癒するもオトガイ部の疼痛が残
存し同機関を６年間通院した。しかし改善が得られない
ため，他機関の総合病院の皮膚科・耳鼻科・麻酔科の受
診や，他府県の大学病院歯科口腔外科などを転々と受診
するも改善が得られないままに，「生涯治らない」「難し
い症例である」との説明を宣告され数年前より放置され
ていた。痛みによる日常生活上の支障や障害の増悪傾向
および生活行動範囲の萎縮傾向を認めたため２００１年１１月
２９日に近医より当科を紹介され受診となった。
現症：オトガイ正中部に３８mmの瘢痕形成，口腔内は瘢
痕萎縮による口腔前庭の可動域制限を認めた（図１）
（図２）。
口角よりオトガイ領域にかけアロディニア症状（熱感
疼痛）を呈しており，会話や食事により痛みとこわばり
感が増強された。また柑橘系ジュース，香辛料の摂取時
には下唇のしびれと疼痛の増悪を訴えていた。
治療および経過：初回治療時に交感神経依存性疼痛や
心因性疼痛について患者に説明した。説明後に１％キシ
ロカイン３mlにてトリガーとなる両オトガイ神経ブ
ロックを行った。治療開始３回目より柑橘系ジュースに
よる不快感を残すも疼痛に関してはVAS（visual analog
scale）１００mmから３０mmに減弱を示した。１２回目のブ
ロック治療後よりジュースによる不快感が消失しオトガ
イ部のわずかな痛みが夜間のみに認められるまで改善し
図３
図４ 最終受診時写真
図１
図２ 図５
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た（図３）。
１８回目ブロック後，私生活に改善を認め，不快症状の
すべてが消失し，その後１９回の神経ブロックを最後に再
発は認めていない。（図４）
診療における精神面での配慮としては，毎回の診察毎
に“痛み”と心因的機序との関係について説明（図５）
を行うことで痛み恐怖を取り除くよう精神面でのアドバ
イスを加えながら行った。
■症 例
症例２：５４歳，女性。主訴は左側・下口唇・麻痺感，口
唇からオトガイ部の疼痛とつっぱり感である。口腔内の
灼熱様疼痛もあった。
既往歴：特記すべきことなし。
現病歴：１０年前（患者４４歳），近歯科医院にて左側下顎
７の抜歯術をうけ，術後より同側の下唇の麻痺を認め
た。同時に同側の臼歯部および舌側縁部の疼痛が出現し
た（図６）。
近くのペインクリニック診療所に星状神経節ブロッ
ク，レーザー治療目的にて約２ヵ月間通院し口唇麻痺の
改善をみた。しかし臼歯部の疼痛症状は増悪したため，
某総合病院の神経内科，歯科口腔外科および近歯科医院
を紹介され２年間通院するもやはり改善は見られなかっ
た。
現症：左側・下口唇からオトガイ部にかけ軽い接触で灼
熱痛を誘発した。左側の臼歯部から舌側縁の粘膜は知覚
異常を認めた（図７）。会話と咀嚼運動により灼熱痛は
増し，吸気により口唇とオトガイ部にアロディニア症状
を呈していた。
患者５４歳，近歯科医院より当科を紹介され受診となっ
た。
治療および経過：初回より疼痛の発生についての説明
を行い，１％キシロカイン３mlにて下歯槽神経ブロッ
クを施行した。
３回目のブロック後より臼歯から舌にかけての不快症
状の消失を認めた。
８回目では口唇の違和感と引きつり感は残存するも，
オトガイ部のアロディニアは改善傾向を示した（図８）。
１３回目の局麻ブロック後より著効を認め，経過観察中
であるが，現在のところ再発は認めていない。精神面で
の配慮としては１例目と同様“痛み”と心因的要因の関
係を説明した。
■考 察
過去に受傷した部位が，創部の治癒後も持続的に不快
症状を呈する場合がある。とくに顔面領域に発生する場
合では，その原因が抜歯や口腔インプラント治療など歯
科的治療後におきることがある６）。また別に，心因的要
因が身体症状の顔面疼痛として出現する場合もあり，診
断や治療には広い視野を要する１，２，３，４）。
カウザルギー（反射性交感神経萎縮症）は，過去に受
傷した部位が創部の治癒後も持続的に灼熱痛・知覚過
敏・交感神経系の過緊張などを呈する慢性疼痛疾患であ
る。
１９９４年，国際疼痛学会（IASP）により疼痛の診断基
準が設けられ，CRPS（Complex Regional Pain Synd-
romes）TypeⅠにRSD（Reflex Sympathetic Dystro-
phy），TypeⅡにカウザルギーが位置付けられ，これま
でと比べカウザルギーの診断は比較的容易になったとさ
れている７）。
図８
図６
図７
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カウザルギー治療の主体は神経ブロックと薬物治療な
らびに理学療法に大別されている。またカウザルギー自
体，交感神経が関与した疼痛や，神経の障害が原因とし
て発生する神経因性疼痛などが複雑に絡み合った病態を
呈する。即ち，一つの治療法や薬物にこだわらず多方面
から対応し，またタイミングよく適切な治療を行うこと
が重要であり，詳細な問診・詳細な診察・治療反応に対
する治療計画の細かい見直しなどが必要である。このよ
うに カウザルギーの決定的な治療法はいまだ確立され
ていないが，１９９４年に設定された診断基準によりカウザ
ルギーがCRPS typeⅡと定義されたことで，診断がより
的確となり今後の治療法の選択に反映されてゆくものと
推測される。もちろんカウザルギーの治療法の確立はこ
れからの課題となるのは言うまでもない４，８）。
症例１においてはブロック治療前に疼痛発生の理由と
説明を行っている。「説明を受けた事でブロック開始前
の時点ですでに気分障害の改善を自覚していた」と，後
に患者から報告をうけており，痛みについて詳しく説明
することで恐怖感が薄れ何らかの脳内における疼痛発生
機序に変化が生じ疼痛閾値の上昇があったものと思われ
る。また症例２では「当初，前医に対する不信不満が
あった」と訴えており，病態の詳細な説明と当科でのラ
ポール形成が治癒軽快の機会となったと思われた。これ
らの経験した２例において，前医と大きく異なる点は
痛みに対する詳細な説明の有無であり，治療効果に大き
く影響したのではないかと推測された。
気質的変化を認めない疼痛が，医療者によって不可解
なものと診断されてしまった場合，治療方法が見失われ
るばかりでなく，患者自身の不安や恐怖が疼痛閾値の低
下も引き起こし，治癒する機会を奪いかねない。カウザ
ルギーの診断基準が設けられ９）治療方針が確立されつつ
あるが，今後も疼痛生理の知識のみならず心因的要因の
配慮など多方面からの認識を深め，難治性の疼痛には慎
重に対応する必要があると思われた８）。
■結 論
病脳期間が１０年以上を呈する顔面疼痛症例において数
回のブロックを行い症状の改善をみた２例について報告
した。両例において前医から痛みに対する詳細でわかり
易い説明をうけていなかった。１例目の症例において
は，当科で初診時に痛みの説明をした段階から精神面で
の開放を患者自身が報告していた。両例ともに僅かな疼
痛の軽快を認めた時期より急速に改善傾向を示してい
た。また疼痛の改善を認めた後は友人との交流や旅行な
ど社会生活の行動に大きな変化を認めた。これらのこと
より心因的配慮も行うことで長期間のドクター・ショッ
ピングを行ってきた難治性疼痛症例においても治癒軽快
の可能性があることが示唆された。
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本学会の特色
心身２元論に立脚した西洋医学は確かに医学の発展に多大な貢献を果たしてきた。しかしながら，近年，
欧米諸国では種々の疾患において治療の限界に直面し，全人的な医療の観点から補完代替医療
（Complementary & Alternative medicine）や東洋医学への関心が高まっている。看護の分野でも２００４年韓
国ソウルにて国際伝統看護会議（International traditional nursing conference）が開催されアジアはもとよ
り米国からの報告もあり，本学も和漢医薬学をベースとした医学・薬学・看護学教育の概略を報告する機会
を得た。その後２００６年，中国北京で開催された同国際会議では「東洋の知に根ざした看護」を目指す本学科
の活動内容を報告し，２００８年，ここ富山で第３回目の国際学会を開催するに至った。
2008 International Conference
on Traditional Nursing
永山くに子
Kuniko NAGAYAMA
Depts. Maternity Nursing, School of Nursing, University of Toyama
要 旨
２００８International Conference on Traditional Nursing（会長：永山くに子 富山大学
大学院医学薬学研究部母性看護学 教授）を平成２０年５月２日，３日の両日，富山国際会
議場にて開催した。本学会は東アジア５か国を２年ごとに巡回する国際学会である。前々
回は韓国，前回は中国，そして今回は日本で第３回目の開催を迎えた。日本におけるテー
マは「東西融合型看護の創生」とした。創世期にふさわしく，特別講演には前富山大学和
漢医薬学教授の寺澤捷年先生を招き「東西融合型看護」への期待と題して特別講演をいた
だいた。そして韓国，中国，台湾，タイからの招聘講演を行い，各国から研究成果として
のポスターセッションでは６５の演題の申し出があり，プレゼンテーションを通して国際交
流の場をもつことができた。一方，「手わざ」を中心としたデモンストレーションが行わ
れ手技の効果とその根拠が実践場面を通して検証される場面もあった。
Abstract
The first International Conference on Traditional Nursing was held in Korea in
2004 with the main theme of “The Identity of Traditional Nursing in Asia−Pacific
Area.” At the first conference, a deputation consisting of each representative
participant from5Asia countries (Korea, China, Taiwan, Thailand and Japan) agreed
that this conference should be held every two years. According to this agreement, the
second conference was held in China in 2006. Following after the two preceding
conference will be held in Toyama, Japan in 2008. Based on the philosophy of our
university stating the collaboration among medical science, nursing science and
pharmaceutical science, and fusion the western medicine with the eastern medicine.
Therefore, we settle “creation of the new nursing science by combining the eastern
nursing with western nursing” as the main theme. During the conference, we have
several lectures by oversea speaker from Korea, China, Thailand and Taiwan in
addition to special lectures on the theme.
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本学会の実績
本学会の概要は表１，表２に示す通りである。内容は国際的な視野からみても今後の医療にとって重要な
情報が盛りたくさんであった。国際交流を含め，次回の台湾における学会開催までにより質の高い研究業績
の成果が望まれる，本学看護学科における教育課程では２年次前期「和漢医療学入門」において心身一如（心
と身体を不可分のものとして認識）による対象認識方法を学び，天然の生薬による実験や体験から自然治癒
力を再認識し，３年前期の「東洋の知に根ざした看護」では日本における伝統看護とフットケア，ツボや
マッサージ，そしてアロマセラピーとインフルエンザとの関連性など体験・実験を通し学生は非常に興味を
もち理解を深め，臨床の場でケアに活かしている。特徴の一つとして「全人的に対象を捉える」ことや「自
然治癒力の促進」「癒し効果」など東西融合型看護創生の準備状態はでき，今後はより積極的に浸透してゆ
くことが期待される。そしていまや本学附属病院に和漢診療部門病床が確保され独自の Care & Cure を展
開できている。
本学会の課題
表記の東西融合型看護を目指すにあたって，看護学科における教育の充実・研究活動への発展もふくめ今
後，ますます EBN・EBM による論拠・検証の必要性が求められてきている。このように教育・研究活動を
充実強化し，国内はもとより国際的な学会活動を通して国際交流や文化交流から情報発信や交換に努め，看
護の発展に寄与して行かねばならないと考えている。
おわりに
主催者として，本学看護学科が開催する国際学会が始めての体験であり，企画・運営に当たって多くの
方々の支援を得て無事に終了することができたことに改めて感謝したい。参加者は国内外で総勢１１０名，そ
のうち５４名は海外からの参加者であったことも，うれしいことであった。また，海外との連絡調整において
幾多の困難にも遭遇した。例として英文標記の統一や入国ビザに関する書類の準備などであった。しかし，
今になってみると，逆にその対応を通して多くの交流があったことも事実であり，今後に活かしてゆきたい
と考えている。次回の台湾での学会がより一層，盛り上がりますよう祈っています。
文 献
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in Korea Proceeding: 2006. 10 Beijing China
2008 International Conference on Traditional Nursing
Program & Abstract 2008. 5 Toyama Japan
Asia-Pacific Traditional Nursing Conference と日本の方
向性：永山くに子，第１１回ヘルスリサーチフォー
ラム・ゲスト講演，２００４．１１ 東京
資 料
１．ポスター
２．表１ 特別講演ならびに招聘講演一覧
３．表２ ポスターセッションの概要
４．学会風景写真
（特別講演，招聘講演，ポスター会場，催し物：日舞）
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表１ 特別講演ならびに招聘講演一覧
Name Country Title
特別講演
Katsutoshi Terasawa Japan
Harmonization of Eastern and Western Knowledge in the Field of Nursing
Expectations for Establishment of a New Style of Nursing
招聘講演
１ Lisha Han China
The challenge and chance after the combination of the Traditional and Modern
nursing
２ Hao Yufang Chaina Breif introduction of the techniques in common use of Nursing of TCM
３ Lin Jun-Dai Taiwan The Basic Education in Traditional Chinese Medical Nursing
４ Hye Sook Shin Korea
Current Research Trend and Future Issue of Complementary and Alternative
Therapy
５ Ladaval Nicharojana Thailand Thai herbal compress massage and symptom management
表２ ポスターセッションの概要
Name Country Title
１ Ming Jin-Lain Taiwan The Application of Acupressure for Post Operative Nausea and Vomiting
２ Chen Li-Li Taiwan A Preliminary Study of Folk Remedies among Families of Children Hospital in Taiwan
３ Huang Li-Chi Taiwan Effects of Menstrual Education of Traditional Chinese Medicine in Dysmenorrhea Care
４ Keiko Sekido Japan The research on the situation of nursing students’ use of functional foods
５ Shu-Chuan Lin Taiwan
The relationship between Qi deficiency Symptoms and Autonomic Nervous System in
Nurse Staffs
６ Li-Mei Lin Taiwan
Comparison of the Present Situations of Acupuncture and moxibustion between China
and Taiwan
７ Hui-Ju Chung Taiwan
The study of nursing record standardization in traditional chinese medicine of
inpatient care
８ Hui-Ju Chung Taiwan Cost analysis of inpatient nursing care on traditional chinese medicine ward
９ Hsiu-Ju Lee Taiwan
The study of traditional medicine nursing on the involvement plan to improve the
child asthma symptom and the life quality
１０ Hsiu-Ju Lee Taiwan
The research of development innovation acupuncture treats auxiliary improvement
traditional chinese medicine on nursing quality
１１ Shuv-Chung Lin Taiwan
The study of traditional chinese medicine fragrant therapy the nursing consultation
service involvement to promote the customer satisfaction
１２ Tsae-Fen Lee Taiwan
The study of traditional medicine channels and collaterals message nursing on the
involvement plan to improve the cancer patient stree and sleep quality
１３ Ya-hui Zhou Taiwan
The study of the traditional medicine ward medication nursing work flow
improvement
１４ Ryuji Ichinoyama Japan
The Research Concerns of the Consciousness of Nursing Student to Complementary
and Alternative Medicine (CAM)
１５ Hui-Chuan Tu Taiwan
Effects of Auricular Acupressure on Ear Shenmen point for Autonomic Nervous
Activity in Healthy Adults
１６ Shu-Ya Chan Taiwan
The Effectiveness of Acupressure in the Quality of Sleep and energy of the Head and
Neck Cancer Patients receiving Chemotherapy: The Application of Rogers’ Theory
１７ Fumino Sakurai Japan
Comforting effects of bed bath for critically ill patients －a comparison between
patients’ subjective evaluation and the indices for physiological stress－
１８ Etsuko Uehira Japan The study of the nursing care to the “arrangement learning of heart”
１９ Chaio-Rung Chen Taiwan A study current acupuncture development in Taiwan
２０ Sue-Heui Shieh Taiwan
Cross-Strait Scholarly Exchange Project: Comparison of Two Sides’ Chinese Medicine
Nursing Education Curriculum and Evidence-Based Medicine Research
２１ Shuv-Chung Lin Taiwan
The Effect Of Acupressure Improving Constipation Of Stroke Patient In Chinese
Medicine Wards
２２ Zhou Yahui Taiwan
Application of New Assistant Device on Chinese Medicine inpatients to Lower the
Rate of Burn Injuries
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２３ Yi-Fen Wang Taiwan
Applying Nursing Teaching to Promote Quality of Allergic Rhinitis Patient in T. C. M.
Clinic
２４ Hui-Ping Wang Taiwan
The Project on Decreasing Patients' Waiting Time on Consultation of Chinese
Medicine Acupuncture and Moxibustion in a Western Medicine Hospital
２５ Hui-Ping Wang Taiwan
Application of Innovative Auxiliary Device in the Prevention of Burn in Chinese
Medicine Acupuncture and Moxibustion on ginger Treatment
２６ Chia-Hua Ku Taiwan
The improvement of patient’s satisfaction on teaching plan in a Chinese outpatient
department
２７ Mei-Li Ma Taiwan Therapeutic Effect of Qigong Daoyin on Outpatients
２８ Chia-Hua Ku Taiwan
The application of Chinese medicine nursing care in uremia patients - A systematic
literature review
２９ Rika Tonami Japan
Effects of Different Types of Warm Water Bathing on Skin Temperature and
Moisture,and Cardiovascular System and Mood States Comparison of Tap Water,
Water with Additives and Natura1 Spring Water
３０ Eiichi Ueno Japan
The Characteristic of the Nightingale’s Thought at the View of the Traditional
Nursing Using the Data Mining.
３１ Kazuhiro Myoujin Japan
Research of the Effect concerns of Nursing Natural Healing and the Availability of
Caring Effect
３２ Hisako Nakahira Japan Inhibitory effect of several essential oils on the growth of influenza virus
３３ Katsumi Hayashi Japan
Evaluation of inhibitory effect of cinnamaldehyde, derived from Cinnamomi cortex, on
the growth of influenza virus in vitro and in vivo
３４ Terumi Tanaka Japan
Bibliographical study on the evidence-based nursing regarding aromatherapy for
relaxation
３５ Nobuko Obi Japan Attitude of the nursing school students to learn Kampo (Japanese herbal)medicine
３６ Kwuy-Bun Kim Korea
A study on the preparation for old age life and the recognition of long-term care
facility for the Middle- aged
３７ Hye-Kyung Oh Korea
A Study on the Health Status, Burnout, and Burden of Primary Family Caregivers of
the Elderly Patients
３８ Kwuy-Bun Kim Korea
A Study on the Relationship among the Self-Efficacy, Mora1e, and Job Satisfaction of
Clinical Nurse
３９ Kwuy Bun Kim Korea
A Comparative Study on the Stress, Anxiety, and Burden of Family according to
Degree of Serious Illness of Elderly Patient Admitted in an Intensive Care Unit.
４０ Kwuy-Bun Kim Korea
A Study on the Pattern of Health Condition, Sustenance Allowance, Quality of Life of
the patient family with the Senile Dementia.
４１ Kwuy-Bun Kim Korea
A Comparative study on physical health status, family support, and life satisfaction
between the aged living alone and living with family
４２ Kwuy-Bun Kim Korea
A Comparison of physical health status, self-esteem, family support, and health-
promoting behaviors between aged living alone and living with family in Korea
４３ Kwuy-Bun Kim Korea
Analytic study on factors influencing quality of life of elderly - Comparative study
between urban and rural elderly-
４４ Kwuy-Bun Kim Korea Factors influencing the depression of elderly
４５ Kwuy-Bun Kim Korea
The Research about Health condition, Level of fatigue, and Quality of life of the stroke
patient's families
４６ Kwuy-Bun Kim Korea
Comparison Study on the sleep patterns, satisfaction of sleep, and sleep enhancement
behaviors between hospitalized elderly patients and non-hospitalized elderly
４７ Mayumi Miyamoto Japan
On the Awareness of the Complementary Alternative Medicine (CAM) by the full time
teachers of the nursing school
４８ Chen Yan China
Reflection on the construction of nursing education curriculum system in Traditional
Chinese Medicine
４９ Sang Bok Lee Korea
Effects of Kangaroo Care on the Anxiety,Maternal Infant Attachment, and
Physiological Index of Preterm Infants
５０ Kyung-Hee Lee Korea
Comparision for Learning Attiyude,Motivation and Problem Solving Ability between
Problem-Based Learning (PBL) and Lecture-Based Learning (LBL)
５１ Jung Eun Lee Korea
Effects of Neurofeedback and Cranio-Sacral Therapy on Reducing Fatigue and Stress
Symptoms in Korean Middle Aged Women
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５２ Kyoung Sun Hyun Korea
The Effects of Re-education on Compliance of Self Care and Satisfaction of Service for
Peritoneal Dialysis Patient at Home by Using Telephone Counseling about
Management of Peritoneal Dialysis
５３ Kyoung Sun Hyun Korea
Relationship Between Health Promoting Lifestyle and General Charateristics of the
Person Undergoing Health Checkups in cancer Prevention Center
５４ Kim Jeong Hwa Korea
yangseng and health status according to Sasang constitution of female university
students
５５ Mariko Niikura Japan Trends in research on supplement use among the elderly
５６ Miyoko Kushibiki Japan
Compare of level of PGF 2α and /or PGE 2 in SHAKUYAKU-KANZO-TO (SKT)
serum and TOKI-SHAKUYAKU-SAN (TSS) serum of non-pregnant rat
特別講演 寺澤先生 デモンストレーション 室谷先生
デモンストレーション Ladaval 先生 日舞演者と参加者
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健康の社会的決定要因に関する
国際共同研究者会議報告
Social Determinants of Health:
A Report of International Joint Meeting in Tokyo 2008
関根道和・立瀬剛志
Michikazu SEKINE, Takashi TATSUSE
Department of Welfare Promotion and Epidemiology
University of Toyama Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
要 旨
健康格差に対する要因解明と健康政策への貢献を目的とした国際共同研究の研究者会議
が，２００８年８月２７日に東京で開催された。この国際共同研究では，英国国家公務員対象の
追跡研究（ホワイトホール研究）をもとに日本およびフィンランドで比較可能な研究を実
施し，国際比較を行っている。英国の研究者からは，社会的ネットワークと精神的な健康
度との関係に関する比較研究が報告された。フィンランドの研究者からは，職域における
心理社会的ストレスと健康リスク行動に関する比較研究が報告された。日本の研究者から
は，３ヵ国の健康格差の特徴および心理社会的ストレスの健康格差への寄与について報告
された。心理社会的ストレスは，健康リスク行動を介して健康格差に寄与するが，国家間
差や性差があることから，更なる検討の必要性が明らかとなった。今後，仕事の満足度や
ワーク・ライフ・バランスの問題などにも取り組むことを確認し，会議は閉会した。
Abstract
A joint meeting for international collaborative study of social determinants of
health and policy implications was held in Tokyo on August 27, 2008. The
collaborative study is based on the Whitehall II study, a prospective cohort study of
British civil servants, with international comparisons of findings from Finnish and
Japanese civil servants study. Researchers from Britain reported that there were the
links between social network and psychological well-being. Researchers from Finland
reported there were the associations of psychosocial stress with health risk
behaviors. Researchers from Japan reported that there were socioeconomic
differences in physical and mental functioning and psychosocial stress contributed in
part to the differences in health. The similarities and differences in findings from 3
countries and their potential reasons were discussed. Researchers agreed to include
job satisfaction and work-life balance as the future research topics in this
international comparison. The researchers concluded that international comparisons
of data from different social welfare regimes provide useful information for further
understanding of social determinants of health.
Key Words： 社会経済格差，健康格差，心理社会的ストレス，ワーク・ライフ・バラン
ス，公務員
国際会議報告
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はじめに
社会経済的要因による健康格差の拡大は，世界的に公衆衛生上の喫緊の課題となっている。英国ロンドン
大学ユニバーシティ・カレッジの Marmot らは，健康格差に対する要因解明と健康政策への寄与を目的と
した英国の国家公務員を対象とする前向きコホート調査（ホワイトホール研究）を１９８５年に開始した１）。そ
の後，ホワイトホール研究と比較可能な前向きコホート研究が，日本（日本公務員研究）とフィンランド（ヘ
ルシンキ健康調査）で開始された２～１０）。
この国際共同研究では，英国公務員研究で使用された質問票の翻訳・逆翻訳の手順を経て作成した質問票
を用いており，また，すべて公務員を対象としているという点で比較可能性が高いことを特徴としている。
一方，日本・英国・フィンランドは，それぞれ保守型，革新型，北欧型という異なる社会福祉体制を持つ国
である。社会経済的要因による健康格差の程度は国家間で異なっており，社会福祉体制の差が寄与している
ことが示唆されていることから，社会福祉体制の異なる日本・英国・フィンランドの３ヵ国比較研究は，健
康格差に対する公衆衛生政策を策定する上で重要な視点を提供できる。
英国，フィンランド，日本の研究者は，定期的に共同研究者会議を実施して，国際共同研究の研究報告や
今後の方針を決定している。今回，東京で開催された国際学会への参加を目的として英国およびフィンラン
ドの研究者が来日することを契機に，著者ら日本側が議長国として２００８年８月２７日に国際共同研究者会議を
実施したので報告する。
英国の研究者からの報告
英国の研究者からは，社会的ネットワークの精神的健康度に対する影響に関する日英比較研究の結果が報
告された。社会的ネットワークは，労働者の職域ストレスの緩衝要因として知られており，近年，人々の社
会的つながりが希薄となる中で，その重要性が再認識されるようになった。
英国では，男女とも，親戚づきあいや友人との交流がある人ほど精神的健康度が高い傾向にあった。また
女性においては社会活動やボランティア活動に参加している人ほど精神的健康度が高かった。男女とも，宗
教的な活動と精神的健康度とは有意な関係を認めなかった。それに対して，日本では，男女とも親戚づきあ
い，社会的な活動やボランティア活動をしている人ほど精神的健康度が高かったが，女性では友人交流の頻
度と精神的な活動とは関連性がなかった。また，男性では，宗教活動をしている人ほど精神的健康度は低
かった。
その後の討議では，日英ともよく似たような結果であったが，宗教的な活動と精神的健康度との関連性が
両国で異なっていることが注目された。この理由としては，日本は英国とは異なり，日常生活の中に盛り込
まれた宗教的な活動が多く，それ以外の宗教活動をしている人は，逆に生活面での問題を抱えているなどの
理由で精神的健康度が低い故に宗教活動をしている可能性があるといった意見や，日本人にとって宗教的な
かかわりは社会的な立場による葬儀への参加などが主であり，それ以外での宗教行事を持つ人は精神的な健
康度という点ではあまりよくないのではないかといった意見が出された。
また，英国の研究者からは，旧共産圏のいくつかの国において，ホワイトホール研究と比較可能な研究が
開始されたとの報告があった。今後の発展が期待される。
フィンランドの研究者からの報告
フィンランドの研究者からは，心理社会的ストレスと健康リスク行動との関連性に関する３ヵ国比較研究
の結果が報告された。職場における裁量度が低く，要求度が高く，支援度が低いといった心理社会的ストレ
スは，冠動脈疾患，筋骨格系疾患，うつ病などの発生率を高めることが知られているが，職場の心理社会的
ストレスが高い労働者ほど喫煙や飲酒などの健康リスク行動が多いことがその背景にあると考えられてい
る。
食習慣に関して，英国の女性では，仕事での要求度が高い人において，健康的な食品群の摂取頻度が少な
かった。英国の男女では，仕事での裁量度が低い人において，健康的な食品群の摂取頻度が低かった。運動
習慣に関して，英国の女性では裁量度が高い人で身体活動度が高いが，日本の女性では裁量度が高い人で身
体活動度が低かった。英国の男性では，長時間勤務の人において，身体活動度が高かった。飲酒習慣に関し
て，英国の女性では，裁量度が高い人ほど飲酒量が多い傾向にあった。現在喫煙に関して，フィンランドの
男性では，要求度が高く長時間勤務の人において，現在喫煙は少なかった。フィンランドの女性では，裁量
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度が低い人に現在喫煙は多かった。また，日本の男性において長時間勤務の人に現在喫煙は少なかった。結
論として，心理社会的ストレスと健康リスク行動にはある程度の関連性があるが，各国で一貫性がなく，心
理社会的ストレスの健康リスク行動への影響は限定的である可能性が示唆された。
その後の討論では，英国とフィンランドにおいては，心理社会的ストレスは健康リスク行動に結びつく傾
向があるのに対して，日本ではあまり関連性がない点が注目された。日本の研究者からは，日本は，喫煙に
ついては，昔は成人男性のたしなみという感覚があったが，最近は特にそうした理由では吸わなくなった。
そのため，日本の喫煙率は，中高年で高く，若年で低い。また，飲酒についても，特に，成人男性では晩酌
という食文化があり，これは，毎晩飲酒をするが必ずしも大量飲酒ではない。心理社会的ストレスと健康リ
スク行動との結びつきが弱い理由は明確でないが，健康リスク行動の形成における文化的な差異があるので
はないかとの意見が出された。
また，日本では社会経済的要因と健康リスク行動との関連性は弱いが，社会経済的要因と健康度には強い
関連性がある点も注目された。日本の研究者からは，他国と比較して，心理社会的ストレスの健康影響は，
慢性ストレスとして健康リスク行動を介した間接的な影響よりも，急性ストレスとして自律神経系やホルモ
ン分泌などへの直接的な影響の方が強いのではないかといった見解が述べられた。
日本の研究者からの報告
日本の研究者からは，３ヵ国の公務員における職業階級（以下職階）を指標とした社会経済的状態と心理
社会的ストレスや健康との関連性について報告された。
３ヵ国の心理社会的ストレスと職階の関係は，日英
フィンランドの男女とも，職階が低いほど裁量度が低
かった。日英フィンランドの男女とも，職階が高いほど
要求度が高かった。労働時間については，日英フィンラ
ンドの男女とも，職階が高いほど労働時間が長かった
が，日本の男性のみ職階と労働時間の関連性がなかっ
た。健康度については，３ヵ国とも，男女とも，職階が
低いほど身体的健康度は低かった。心理社会的ストレス
を統計学的に調整すると，男性では身体的健康度の職階
による差が縮小したが，女性ではむしろ拡大した。精神
的健康度については，男女とも，英国では職階差を認め
なかったが，日本では職階が低いほど精神的健康度が低
く，フィンランドでは職階が低いほど高かった。心理社
会議参加者一覧
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関根道和（議長）
立瀬剛志
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図１ 各国からの報告
図２ 討議の模様
図３ 会議後の記念撮影
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会的ストレスを統計学的に調整したところ，英国では精神的健康度の職階差は男女とも変化を認めず，日本
では男性の精神的健康度の職階差は縮小したが，女性では精神的健康度の職階差は拡大し，フィンランドで
は男女とも精神的健康度の職階差が拡大した。
以上から，男性では，社会経済的要因による健康格差は，職域における心理社会的ストレスの職階差に
よって，ある程度説明されることが示唆された。したがって職場のストレス対策により健康格差を改善する
ことが可能であろう。女性では，心理社会的ストレスを調整後に健康格差は拡大したが，これは男性では職
階が低いほど心理社会的ストレスが多い一方，女性では職階が高いほど心理社会的ストレスが多いなどの心
理社会的ストレスと職階との関係の性差に，ある程度由来すると考えられる。また，精神的健康度について
は国家間で一貫性がなかったことなどから，女性および異なる国家間における精神的健康度の健康格差に
は，より特異的なアプローチが必要であることが示唆された。
上記の報告の流れから，その後の討論では，身体的健康度について３ヵ国で職階との関連性が同じである
にもかかわらず，精神的健康度については３ヵ国で職階との関連性が異なっていたことが話題となった。こ
の点に関しては，３ヵ国の社会福祉体制の差に由来する可能性があるとの意見が出された。たとえば，フィ
ンランドの社会民主主義においては所得の再分配が他国より強く経済水準の平準化がなされるため，その結
果として健康格差が小さくなっているのではないかとの意見が出された。しかし，その理由であるとすれ
ば，身体的健康度においても同様の結果になるはずであるが，身体的健康度については３ヵ国で職階との関
連性が同様のパターンであったことからも，他にも要因がある可能性は十分に考えられ，さらなる研究の展
望が示されることとなった。
今後の方向性
これら各国の報告並びに討議を踏まえ，今後の研究の方向性が検討された。近年の女性の社会進出および
男性の家庭生活への貢献とともに重視されるようになったワーク・ライフ・バランスの問題，成長の限界に
直面している成熟社会において労働者の仕事満足度をいかに高めるべきかといった問題，アウトカムとして
個人および社会にとって重要な意味を持つ心臓血管疾患や病休の問題などのテーマを重点化するという一定
の方向性が打ち出された。今後とも国際共同研究を継続し，健康寿命延伸に向けた社会文化間の相互理解お
よび健康政策への貢献など，さらなる発展に努めることを確認し，会議は閉会となった。
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Profession とは，ただ単に高度な知識やスキルを身につけた人のことを意味するのではない。professsio,
prophaino というラテン，ギリシャ語源から明らかなように，人々が生きていくのにもっとも必要な健康・
生活に関する基礎的なサービスを社会に提供することの誓いを公に宣言した集団を意味する。だからこのよ
う な 集 団 に 対 し て 社 会 は 高 い 社 会 的 地 位 と 自 治 権 を 認 め た の で あ る。ド イ ツ 連 邦 医 師 会
（Bundesärztekammer）はまさに言葉の真の語義において Profession という集団なのである１）。
２００７年９月にドイツ連邦医師会を訪問する機会を得た。それは，以下のような次第からだった。２００６年２
月１７日にドイツ連邦医師会は「生殖補助医療実施のためのガイドライン（Muster-）Richtlinie zur
Durchführung der assistierten Reproduktion - Novelle 2006 -」を策定した。その内容は，着床前診断は胚
の作成は妊娠を目的とするもののみ許容するという胚保護法（１９９０年実施）により許容できないが，極体診
断（PKD = Polikörperdiagnostik）は許容するなどという内容だった。それはどうしてなのか，この指針を
策定した連邦医師会科学審議会の委員リューベック大学病院産科婦人科のディレクター，クラウス・ディー
トリッヒ（Klaus Diedrich）教授を訪問し，訊ねようと考えたからだ。それは，受精以前の段階，すなわち
精子が卵子に入った直後の，核融合する以前の段階はまだ尊厳を持った人間でないという理由からだっ
た２）。
もちろんこの指針の内容に関しても興味があった。だが，それと同時に興味を引いたのは，日本と異な
り，産科婦人科学会ではなく，連邦医師会がこの指針を策定しているということ，そしてこの指針はドイツ
Profession としての集団
―ドイツ医師会についての一報告―
The Professional
―A report about a German Medical Association
盛永審一郎
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University of Toyama, Graduate School of Medicine & Pharmaceutical Sciences for Research, Philosophy
要 旨
２００６年２月１７日にドイツ連邦医師会は「生殖補助医療実施のためのガイドライン
（Muster−）Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion Novelle 2006
−」を策定した。この指針は，医師に対して拘束力を持つ。一方日本産婦人科学会は，指
針を策定しても拘束力を持つわけではない。すなわちこの指針に違反しても医師活動を行
える。それはどうしてだろうか。ドイツ医師会のあり方を問うた。
Abstract
On 2. 17. 2006, the German Medical Association prescribed “(Muster−) Richtlinie
zur Durchführung der assistierten Reproduktion Novelle 2006 (the guideline for
assisted reproduction)”. This guideline binds doctors. On the oher hands, Japanese
institute of gynecologist can not restraint doctors, even if they prescribe guidelines.
That is to say, a doctor can continue his activity as doctor, even if he offends against
the guideline. Why is it? Where does this difference come from? Let us see the
system of German Medical Association.
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の医師たちに拘束力を持つという，日本とドイツの医師会の制度の相違だった（日本では各種学会が指針を
策定するが，指針に従わなくても医師活動を行うことができる。）。そこで，ドイツの医師会の制度について
少しでも情報を得るため，ベルリンにある連邦医師会を訪問した。応対してくれたのはドイツ医師会の共同
作業グループの広報担当者の Susann Péchuzal 医師だった。以下はその報告と，資料である。
医師会の国外担当部Auslandsdienst について
まず，私自身について手短にお話します。私は４年前からここ国外担当部で担当官を務めています。私は
また，内科の専門医でもあります。
この医師会の国外担当部で私が専ら従事しているのは，EU に関わる事柄です。例えば労働時間や一般の
（医療）サービスに関するガイドライン，指令（Direktiven）などです。そして我々はブリュッセル（EU の
本部がある）でこの分野に関するロビー活動をしており，実際には世界中の医師の組織とつながりを持って
います。
あなたはすでに国外担当部局長・Dr. パーザー・パージ（Dr. Rahmin Parsa-Parsi）と連絡をとっている
と思いますが，彼はこの部の長であり，世界に関する業務，世界医師会（WAW），世界保健機関（WHO）
に関する活動に携わっています。
医師免許のための国家試験のようなものは？ 誰が医師に資格を与えるのですか？
医師になるための職業教育は６年間の大学における勉強で，これは純粋に国家のことがらです。私たちは
最近この教育制度を変更したのですが（資料６，７参照），この資料にあるのが大学の医学部における職業
教育です。これは国家が組織しています。ドイツには数多くの許可を得るための条件があり，これは国家の
規則です。それが各大学に割り当てられているのです。大学での勉強は６年間で，そのうち５年間は講義で
あり，６年目の１年間が実習です。そしてそのあと試験があります。
そして２００４年から新しいシステムが導入されました。以前は医師の実習制度（AIP=Arzt in Praktikum）
がありましたし，３回の国家試験がありましたが，今は，AIP はないし，国家試験は２回しかありません。
しかし長さは一緒です。実習の最終年に試験があるのも同様ですが，以前は，３回目の試験の後，１８ヶ月間
病院で働かねばなりませんでした。１８ヶ月働いたあと，医師としての免許を得ることが出来ます。以上が
AIP という制度ですが，この制度は２００４年に廃止されました。現在は，国家試験の後，すぐに医師免許を
得ます。大学６年目が実習の年であることは同じですが，その後にあった AIP という制度がなくなったわ
けです。
国家試験は純粋に国家のものです。試験の成績自体は大学から与えられますが，医師としての資格は省
（Ministerium）が与えるものです。ドイツは連邦制ですから，それぞれの州の省，例えば私はバイエルンで
試験を受けたので，バイエルン州の省（Landesministerium）から医師免許をもらいました。
医師免許を取得した後，専門医になるための卒後教育（Weiterbildung）が始まり，その後，継続教育
（Fortbildung）が続きます。継続教育では夜間コースなどで，常に新しい状況に対応します。この医師免許
取得後のすべての過程を，州の医師会が組織しているのです。
医師会に登録することはすべての医師の義務である
さて，ドイツには全部で１７の州医師会があります。州の数は１６ですが，ノルトライン・ヴェストファーレ
ン州（ドイツ中西部の州，州都デュッセルドルフ）には歴史的背景からノルトラインとヴェストファーレン
の２つの医師会があるのです。
医師には，州医師会に登録する義務があります。医師はそれぞれの住所のある場所か，働いている場所の
医師会に登録します。たいていの人が勤務地の医師会に登録しますが，これらは大体同じ場所です。例えば
州境に住んでいたりするときに，職場の場所か住居の場所どちらかを選ぶことになったりします。また，職
場（あるいは住居）が違う州に変わる場合はまた新しく登録し直さねばなりません。例えば私はバイエルン
で免許を取得しましたが，現在ベルリンで勤務していて，ベルリンの医師会に登録しています。
ドイツ医師会は日本の医師会とは異なり，医師を罰する権限を持っているそうですが？
ドイツには全部で１７のそれぞれの州医師会があり，これらは公法上の団体（die Körperschaft des
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öffentlichen Rechts）３）です。つまり，州医師会は国からの課題に基づいて，独自の規則を設けることがで
きるのです。
すべての医師が義務として医師会に登録しなければならないので，これによって医師会はすべての医師に
適用される規制を制定し，また，懲戒手続きを行なうことができるのです。つまり，医師会の規則に反する
行為をした医師を罰することが出来るわけです。
医師免許の剥奪について
医師は場合によっては医師免許を剥奪されることもありますが，ここには小さな問題があります。医師会
は懲戒手続きを行なうことができます。例えば罰金などを科すなどの罰則も行なえます。しかし，先程お話
したように医師免許は省（Ministerium）が与えるものであり，免許を剥奪することができるのもまた省だ
けなのです。例えば医師が患者に対する説明を十分に行なわなかったとして，その結果が大変悪いもので
あったために，医師会が懲戒手続きを行なったとします。そして，医師会がその医師はもう医師として活動
してはいけないと判断した場合，医師会は省にその旨報告を行います。それに基づいて省が再調査を行い，
その後医師免許を剥奪するか否かを決定します。
すべての懲戒手続きは州の医師会が行なうものですが，医師免許に関する限り，省のみがその剥奪を行な
うことができるのです。
国の法律と医師会の規則あるいは指針の間に違いは？
医師会が一般に制定する規則はいわゆる職業規則（Berufsordnung）です。同僚や患者に対する振る舞い
が規定されています。しかし，もし医師が誰かを殺害した場合，これは刑事事件になります。刑事裁判所が
省に報告し，省が医師免許を剥奪することになります。結果は同じです。
州医師会は，州医師会の規則に該当する懲戒手続き及び罰則にのみ権限を持ちます。その規則とは，医師
会の規則（Bundesärzteordnung）または卒後教育（Weiterbildung，専門医教育 Facharztbildung と継続教
育 Fortbildung）に関わる規則ですが，この二つが州医師会によって作られる主要な法律です。
医師会の役割
州医師会の任務をリストにすると次のようなものになります（資料４参照）。
―規則の制定
公認の職業規則。どのように患者に説明するか，同僚に対する振る舞いなど全般にわたります。そして，
次に重要なのが，卒後教育の規則です。これらの規則のマスターは連邦レベルで作られ，そのマスターにそ
れぞれの州医師会が若干の修正を加え，州ごとに有効な規則として施行されます。
そして州医師会はまた，専門医の試験を行ないます。つまり例えば５年間内科医のための勉強をして条件
を満たし，州医師会の試験に合格すると，内科専門医としての資格を州医師会から授与されます。
そして，継続教育があります。前に述べたように，大学での教育（Ausbildung）を終えた後には，専門
医になるための卒後教育があり，そして継続教育は生涯にわたるものです。継続教育はコースの受講や，夜
のセミナーに参加することなどですが，この継続教育も州医師会が組織します。継続教育にはすべての医師
が義務として集めなければならないポイントがあり，３年間の間に１５０ポイントを集め，州医師会に対して
証明しなくてはなりません。
―品質保証 Qualitätsicherung
そして，医師の質を保証することはここ部局の仕事です。これは病院，外来医療（ambulant）の質を証
明するもの（Zertifizierungsverfahrung）ですが，レントゲンや放射線治療など，医療行為全般の質にわた
り，こ れ が 医 師 会 の 仕 事 に な っ て い ま す。質 の 保 証 に 関 す る 連 邦 組 織（Bundesinstitut für
Qualitätsicherung）あるいは連邦委員会（Bundesausschu）という国家的な組織があり，この課題に取り
組んでいます。医師会もこれらの組織に参加し，これらの国家組織のために活動を行い，専門的な面で貢献
しています。
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―外来医療
そして外来医療サービス（ambulant）の組織に関するものがあります。これは課題としては小さなもの
なのですが，それというのは外来診療にそなえる医師がいなくてはなりませんが，それも医師会が組織して
いるのです。これに関しては特別なシステムがあるので，後で詳しく触れます。
―懲戒手続き
そして調停（Schlichtung），つまり懲戒手続きがあります。例えば医師が職業規則を犯し，同僚あるいは
患者による申し立てがあった場合，それらは州医師会，調停担当部署（Schlichtungsstelle）に申告されま
す。深刻な場合は州医師会がそれを検証します。この部署は医師と法律家によって構成されており，医師が
間 違 い を 犯 し た か 否 か を 検 証 し，明 ら か に し ま す。多 く の 州 医 師 会 で は，賠 償 責 任 補 償
（Haftungsversicherung）によって患者に賠償請求権があるか否かも明らかにします。
―医師の登録業務その他
そして医師の登録業務。その他の小さな仕事。医師会による評価（Gutachten）。公共の健康保険制度
（Gesundheitssystem）と一緒の仕事があります。
―政治的役割，そして医師の利益を代表
そしてもちろん，医師会は，地域的レベルで，そして連邦のレベルで医師を政治的に代表しています。我々
の長である Jörg-Dietrich Hoppe 氏は，定期的に連邦健康省（Gesundheitministerium）との会合をもちま
す。州のレベルでも同様ですが，これは多少の摩擦をはらんでいます。一方では外部に対して医師の利益を
代表し，しかし他方では医師を服務規程によって追及しなければなりません。このために私たち医師会の状
況はしばしば難しいものになります。医師にとってはしばしば我々を受け入れがたい場合があります。医師
たちは，医師会が彼らの利益を少ししか守らず，にもかかわらず医師に圧力を加え，服務規程によってしば
りつけていると，規則がきびしすぎると非難します。
マールブルク組合のような組合がありますが，これは政策に対してはとても厳しい態度をとり，利益だけ
を代表する組織です。彼らには政策を追求する法律がありませんが，我々は政策は課題であり，我々は政策
を置き換えなければならないのです。マールブルク組合のような組合が代表するのは，自分の利益，政策と
関係のない利益だけなのです。これが組合と医師会の違いです。
―医師年金
我々医師会の仕事の第三の部分について説明します。以前医師は法的に年金保険制度に加入することが出
来ませんでした。医師は法的に年金制度に含まれていなかったのです。そのため，かつて医師会は，医師の
ための年金制度をつくりました。医師年金（Ärzteversorgung）といいます。今日でもこの医師年金はあり
ますが，今日の医師は法的な年金制度に加入するか，この医師年金に加入するかどちらかを選ぶことが出来
ます。しかし法的年金よりも医師年金の方が明らかに受け取る金額が大きいため，今日でも大部分の医師は
医師会における医師年金に加入しています。
Kassenärztlichevereinigungについて……医療行為の報酬
これから医師会のいわゆる姉妹のような組織について説明します。これは思うに，おそらく世界でも例の
ない制度で，すこし複雑です。ドイツのすべての医師は，それぞれの州医師会に登録されています。医師は，
病院勤務の医師と自分の診療所で働く医師に区別されます。自分の診療所で働く医師たちは，独自の団体，
医師会のような公法上の団体を持っています。この団体を健康保険医協会（Kassenärztlichevereinigung＝
KAV，資料５参照）といいます。法的な医療保険から支払いを受けるすべての医師は，義務としてこの健
康保険医協会に加入しなくてはなりません。つまり開業医は医師会と健康保険医協会の両方に加入するのが
義務付けられているのです。
連邦医師会の左側の建物に，この連邦の健康保険医協会が入っています。健康保険医協会も二重の役割を
担っています。一方では，社会福祉関係法にある国からのとても厳しい要請に対応せねばならず，他方では
開業医の利益を代表しなくてはなりません。
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健康保険医協会において中心となる仕事は謝礼報酬に関するものです。つまり，この組織は，ドイツにお
けるすべての法的な健康保険組合と，すべての開業医のために報酬について交渉を行なうのです。これは他
の多くの国においては医師会が担う役割となっていますが，ドイツでは医師会は医師の報酬には全く関与せ
ず，そのための独立した組織として健康保険医協会があるのです。
外来医療に従事する開業医の報酬は，健康保険医協会と健康保険との交渉を経て決められます。
雇用者と被雇用者によって支払われた健康保険の保険料は，一箇所に集められ，その後入院治療（病院
stationär）と外来診療（開業医の外来診療 ambulant）の二つに分けられます。そのうちの一方，外来診療
の部分に健康保険医協会が関わって，どのくらいの金額が外来診療に支払われるかを交渉し，その後個々の
医師に報酬が分配されます。入院治療（病院）の領域では，病院が，健康保険医協会，つまり州，教会，プ
ライヴェートの健康保険と交渉を行い，病院勤務の医師は病院から支払いを受けます。このようにここで交
渉される金額が病院勤務の医師の報酬となるのです。
ドイツでの医師の地位は？
ドイツにおいて，医師はもっとも高く評価される職業のひとつです。仮に優先順位のリストを作るとする
と，医師は例えば裁判官と並び最も高いところに位置するでしょう。そうですね，医師は最高と見なされる
職業の一つです。
医師の給料に関してはばらつきがあります。専門医として訓練中で，病院で勤務する医師の給料は比較的
悪いと言えます。１ヶ月に全額で（税金などを差し引く前で）２０００ユーロ（１ユーロを１６０円とすると，約
３２万円）と３０００ユーロ（約４８万円）の間です。最終的には収入は増えますね。専門医になれば，全額で４０００
ユーロ（約６４万円）くらい，そして開業して自分の診療所を持てば，例えば歯科医や放射線医はとてもたく
さんの収入があります。彼らは金持ちの医師ですね。一般の医師はしかしそんなにたくさんの収入はありま
せん。収入は大きく異なっています。
医師会の規則が決定される過程について（資料９，１１参照）
１７の州医師 会 は，そ れ ぞ れ 独 自 の 代 表（幹 部）を 選 出 し ま す。１年 に１回，ド イ ツ 医 師 会 議
（Bundesärztetag）が招集されます。このドイツ医師会議には２５０人の代表が出席します。彼等は前述のよ
うにそれぞれの州から選出された代表で，医師会によって提出された法律，例えば職務規定，卒後教育の規
定などを決定することができます。言い換えればこれらの法はすべて，ドイツ医師会議において討議され，
認められなければなりません。
州医師会から派遣される代表の人数は，大きさによって違い，例えばバイエルンからは４０人の代表が派遣
されますが，一番小さいブレーメンからは４人のみが派遣されます。
この医師会議において認められた法は，それぞれの州医師会で再び審議され決定されます。なぜなら州医
師会のみが公法上の団体（die Körperschaft des öffentlichen Rechts）であり，州医師会のみが法律を制定
することができるからです。
例えばこのガイドラインのマスタ ４ー）ですが，このマスターは連邦医師会によって作成され，実際のガイ
ドラインは州医師会によって決定されます。もしこのようにしなければ，１７の州医師会によって異なる法律
ができてしまう危険がありますが，そうなってはいけません。そのため，ドイツ連邦医師会は，州医師会と
協力して，ドイツ国内で可能な限り同一の法を作るようオーガナイズするのです。これが連邦医師会のメイ
ンの仕事となります。
連邦医師会が作ったマスターがドイツ医師会議で認められ，その後，各州医師会でマスターについて審議
され，そこでそれぞれの州の法律に適合した形で場合によっては多少の変更が加えられた後，具体的に効力
を持つガイドラインができるのです。具体的に変更されるのはごく小さな部分です。本当に小さな部分の変
更しか行なわれません。したがって，基本的なガイドラインはマスターと同一なものとして完成されるので
す。
このマスターは連邦医師会の幹部によって作成されます。彼ら幹部は，それぞれの州医師会の長
（Präsident）たちです。それによって州医師会はマスターの作成にも関わっているのです。
いままで述べてきたようなさまざまな仕事のために，連邦医師会にはそれぞれの部署（Dezenat）があり，
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我々は理論（Theorie）に関して働きますが，それに州医師会の人たちも一緒に関わっているのです。この
ようなことが連邦医師会の任務なのです。
以上が我々の仕事を理解してもらうためにもっとも重要な基本的な事項です。
（なお，ドイツ医師会との対談のテープ起こしの際には，盛永有理子（東京大学大学院博士課程／ハンブルク大学
在学）の協力を得た。）
註
１）職業倫理（occupational ethics）と専門職倫理（professional ethics）は異なる。しばしばあげられているように
医師はたとえ非番であっても，クライエントの求めがあれば応召する義務が生じるのに対し，一般の職業倫理で
は，そうすれば賞賛されるが，しなければならない義務ではない（不完全義務／功績的義務）とされている。Cf.
International Encyclopedia of Ethics, FD, 1995, 703―6.
２）人間尊厳の議論については以下の拙論を参照。Shinichiro MORINAGA, The Current Debate on Human Embryo
Research and Human Dignity. In: Journal of Philosophy and Ethics in Health Care and Medicine, No. 3, 2008, pp
3―22.
３）州医師会によって制定される規則 Ordnung や指針 Richtlinie のドイツの法制度における位置づけについて述べて
おく。法律は，法学用語においては Gesetze in materiellen Sinne（外的な効力を持つ）と Gesetze in formellen
Sinne に区分され，前者には，以下のものが含まれる。
憲法 Verfassung，法律 Gesetz（von Parlament. Bundesgesetz, Landesgesetz），通達 Verordnung（von
Ministerium），規則 Satzungen（von Autonomenkörperschaft）。そして下位のもの，例えば Satzungen は，
上位のもの例えば Verordnung に逆らうものであってはならないと，される。医師会は，インタビューの中で公
法上の団体 die Körperschaft des öffentlichen Rechts と言われているが，これは上の Autonomenkörperschaft と
同じ。従って医師会の決める職務規定やガイドラインは，Satzungen にあたり，上位の法，例えば胚保護法
（Embryonenschutzgesetz）に逆らうものであってはならない，ということになる。
４）たとえば，最初にあげた２００６年策定の「生殖補助医療実施のためのガイドライン」の冒頭に Muster-と付されて
いる。
―資料―（BUNDESARZTEKAMMERAuslandsdienst ２００５より）
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富山大学医学部では６年生の５月から８週間を選択制臨床実習に当てている。
選択制臨床実習では，基礎医学講座，臨床医学講座，あるいは県内の関連病院で臨床実習を自由に選択で
きるが，希望者は海外で臨床実習を行うこともできる。平成２０年度は，下記の１２名の６年生が７カ国で海外
臨床実習を経験してきた。
英国（エクセター＆プリマス大学ペニンシュラ医学校）：荒井恵美
米国（ハワイ大学）：松田めぐみ
カナダ（トロント大学）：釜谷寛之，勢島奏子
豪州（ジェームス・クック大学）：速水恵子
韓国（忠南大学）：淺田馨，高瀬範明
マレーシア（マラ工科大学）：藤井敦子，藤井真広，藤木伸也，前田道宏
マレーシア，ベトナム（マラ工科大学，ホーチミン第１小児病院）：大亀路生
英語の試験に合格した者，インターネットで直接申し込んだ者，大学の紹介あるいは教官の紹介で留学し
た者など，彼等は色々な方法で今回の留学を実現した。準備段階から色々と苦労したようで，彼等の努力と
積極性を高く評価したいと思う。
平成２０年６月２７日には，実習報告会を開催し，教官と学生へ実習で体験したことを発表してもらった。慣
れない土地で英語を使い，臨床実習を体験できたことは財産となり，彼等の将来の成長に大いに良い影響を
与えるであろう。大学として多少なりとも積極的な学生達を援助できたことを嬉しく思う。
今回，実習の報告会のスライド（一部省略）と報告書をまとめたので，１２名の学生には記念として，また
後輩の学生には今後の選択制臨床実習の準備のために役立ててほしい。
選択制臨床実習の海外コースの紹介
山城清二
Seiji YAMASHIRO
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この度私は，Exeter という町にて４週間の病院実習をする機会に恵まれました。Exeter は英国南部の
Devon 州の都市で，London から電車に揺られること２時間半。大聖堂やローマ時代の城壁が残る美しい町
です。Devon 州は，滞在中私の愛した cream tea をいただく際にスコーンにのせるクロテッドクリームの
名産地といわれるほどに，英国の最大乳牛飼育地域ということ。こう聞くだけで，平和な想像が広がりま
す。そして本当にここでは，人は信頼で結びついていることを知る日々を過ごすことができました。
と，このように体験記のごとく綴ることもできるのですが，ここは冷静さを取り戻し，本プログラムへの
参加やその他海外での実習を希望している，また決定している方のために少しでも役に立つ情報としての形
式を目指そうと思っています。
１．応募～留学決定
１―１．応募をしたきっかけ
１―２．IELTS
１―３．各種書類
２．留学決定～出発
２―１．したかったこと，しておけばよかったこと
３．Exeter にて
３―１．実習
1st week: Gynaecology
2nd week: Neonatal
3rd & 4th week: Diabetic Care/Endocrinology
last 2 days: St. Leonard's Practice
３―２．生活：accommodation，transportation
４．最後に
４―１．言葉について
４―２．振り返って
応募～留学決定
１―１．応募をしたきっかけ
志望動機の欄を見つめながら頭を抱えている方もいると思います。それはただ行ってみたいという気持ち
かもしれないし，私のように複数の要因があって，自分の中ではそれらは互いに繋がっているのに第三者に
簡潔に伝えることが出来ないのかもしれない。動機を書くことは，頭を整理して，目的を確認するよいチャ
ンスです。私の場合は，以下のように思いをまとめました。
イギリスでの実習を希望した理由
・将来国際医療の分野で活動することを希望していて，途上国支援の歴史が深いイギリスの医療を体験した
いと，かねてから考えていたことが最大の理由です。
・もともとイギリス文化が好きで，訪れてみたかったというのもあります。
２００８年３月英国留学報告書
Royal Devon & Exeter Hospital,
Peninsula Medical School
荒井恵美
富山大学医学部医学科６年
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・将来英語を使って働くとすればというイメージを持ちたく，英語圏での実習を希望していました。
エクセターでの実習を希望した理由
・Peninsula Medical School（以下，PMS）にて実習することが決定されてから，Exeter か Truro を希望す
ることができました。その際，Exeter でのプログラムは Gynecology１週間と Neonatal１週間ということ
のみ決定しており，残りの２週間は調整中という状況でした。小児科に関心があるため，Neonatal にて
実習することの決定している Exeter にしたいと考えました。
・興味のある代替医療の研究室が Exeter にあり，交渉の上見学させていただけないかと考えていました。
・Truro と比較して Exeter の方が London に近く，アクセスが良いということです。
１―２．IELTS
これは多くの人が希望を持てると思うので書きますが，IELTS は overall で６．５しか取れませんでした。
派遣先大学のサイトをみると，医学科コースで学ぶための requirement が７．０以上または７．５以上だったた
め，通過しても実習をこなせるかという不安がありました。ただ，私の場合は speaking８．０，listening７．５
だったため，コミュニケーションをとる上での不自由さは，それほど感じずに済んだのかなと思います。（語
学について実際感じたことは後述します。）
IELTS 自体は，英語の使用能力を，かなり正当に評価してくれる試験だという印象を受けました。付け
焼刃も効かない代わりに，実際よりもスコアがぐんと低くなる番狂わせ的ハプニングも起こりにくい試験だ
と思います。しかし，writing は準備が必要だと聞きました。私はひどいスコアだったので何のアドバイス
も出来ませんが，writing は勉強をしておくと点数が上がる余地あるようです……。
１―３．各種書類
応募段階で提出が必要だった書類
・応募用紙
・健康診断書
・履歴書（日本語，英語）
・推薦書（日本語，英語）
留学決定後に提出および準備が必要になった書類
・Ｂ型肝炎検査についての英語の証明書
・健康アンケート調査票
・日本で履修した学科および実習科の調査票
・英文の残高証明書
・パスポートサイズの写真２枚（ID カード用だと聞いていたのですが，結果的に不要でした。）
実習中に各種書類を準備するのは，結構大変です。前もって出来そうなこと―志望動機まとめたり，履歴
書作っておいたり―は早めに準備しておくことを，お勧めします。
留学決定～出発
２―１．したかったこと，しておけばよかったこと
語学の練習，医療の勉強は出発前にしておきたいと，心のどこかにいつも引っかかってはいたのですが，
結局これらのことにはほとんど時間を割けませんでした。ただ，特別なことではないですが，国内で学ぶこ
とは留学先でも必ず役に立つことなので，地味ですが毎日の実習を大切に過ごして良かったと思っていま
す。語学のトレーニングについては，私の場合英語でプレゼンテーションをする練習グループを作る企画を
していながら留学前には間に合わなかったのですが，もう少し余裕を持ってそのような練習をしておくと，
安心かと思います。また，機会がなくとも，英語の医療ニュースをラジオで聞くなど（同じ Exeter 組の海
野さんが実践していて参考にさせていただきました。），工夫のしようがあったなということが反省点です。
また，tips 的なことを述べますが，医療現場で使われる検査値の単位―これは国によって違うものが結構
あるので，どこへ留学するにしても，その国の教科書で一度調べておいたほうがいいと思います。この度の
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留学では，血ガスや血糖の値がぱっとみて異常かどうか判断できず，なかなか慣れませんでした。
Exeter にて
３―１．実習
first day事務関連
９時に PMS のビル内レセプションへ行くと，コーディネーターの Joanna が，実習についての説明を丁
寧にし，学生課のメンバーを一人一人紹介してくれました。
ID の発行など諸手続きが済むと，PMS のコーディネーターの
Sabina が main Hospital 横にある The Centre for Women’s
Health というビル内の Gynecology Ward まで連れて行ってくれ
ました。Sabina はキュートな Exeter っ子。１ヵ月間，本当にお
世話になりました。
午後は，Health Occupation Centre にて予防接種や血液検査の
結果に関する登録をしていただきました。そこでお話ししたス
タッフによれば，一度登録をしておけば，データはずっと保存さ
れるため，次に英国にて医療行為をしようと思った際に，その地
方の Health Occupation Centre に行けば手間が省けるそうで
す。ただし，Ｂ型肝炎のワクチンは英国では５年後にもブース
ターを打つらしく，これは日本から来る場合気をつけて欲しい箇所だと説明してくれました。
1st week: GYNAECOLOGY
中心となって指導してくださった Gynaecology の先生は，Mr. Jim Clark。Jim 先生は Joanna の紹介通り
“lovely”な男性で，Gynaecology の長的存在でした。PMS 学生課は各先生の人柄も考慮して，実習をアレ
ンジして下さったようでした！１週間の時間割は以下のとおりです。
初日の午前はオペを見学。Mirena という手技（IUD とほぼ同義，避妊目的，あるいは閉経前の月経過多
に対する治療として）が盛んに行われていたことに驚きました。英国ではピルで対処するよりも IUD のほ
うが安全だと考えられているそうです。午後はランチタイムミーティングに参加をしました。サンドウィッ
チと紅茶やコーヒーを戴きながらのミーティングです。一週間の件数と内訳，インシデントなど，事務的な
話がメインでした。この後は Jim 先生に連れられて，患者さんへのオペ前のインフォームドコンセントを
見学しました。
次の日からは，毎朝８時からの ward round に間に合うように病棟に行きました。ward の患者さんは基
本的にチーム単位で診られていました。私たちは，Senior House Officer（以下，SHO）一人，Registrar 一
人，そして Jim 先生のいるチームの回診に参加していました。他には主に，手術，外来見学をしているこ
AM PM
MON 12. 30 SEMINAR ROOM 1
CAESAREANSECTION MEETING
THEATRE 3 (LOCAL LIST) JIM CLARK
THEATRE 2 (ONCOLOGY LIST)
MR. RENNISON
GYNAECOLOGY CLINIC MISS STURLEY
TUE 8 : 00 WARD ROUND
08. 30 THEATRE 2 MR TAYLOR
GYNAECOLOGY CLINIC MR RENNINSON
COLPOSCOPY CLINIC MR LIVERSEDGE
WED WARD ROUND / WARD DUTIES /
PRE-CLERKING
PERINATAL MORTALITY MEETING
(SEMINAR 1)
THUR WARD ROUND / WARD DUTIES /
PRE-CLERKING
THEATRE 2 MR. CLARK
FRI WARD ROUND / WARD DUTIES /
PRE-CLERKING
FREE TIME / PRIVATE STUDY
SEMINAR ROOM：カンファレンスをする部屋。美味しいサンドウィッチと紅茶付！
THEATRE：手術室。The Centre for Women’s Health だけで使用できる手術室が３室ありました。
病院内で携帯していた IDです。
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とが多かったです。
midwife の active な英国産婦人科 産科外来である ante-natal clinic には，糖尿病や心理的な問題を持つ妊
婦さんが多く来ます。まず太った人が多いことに気づきます。ここのクリニックでは midwife が大活躍。
彼女たちが患者さんに一番近い存在で，ドクターの診察前に問診をとり，その後外来スタッフが集まる控え
室にてドクターにプレゼンテーションします。そのあとドクターが診ますが，この際も必ず担当の midwife
が同席します。
midwife が活躍するのはこのような大きな hospital だけではありません。地域には community midwife
が居て，妊婦さんは彼らと関わることが一番多いのです。英国では，まず妊娠を疑った女性は General
Practitioner（以下，GP）に行きます。そこで尿検査にて陽性であれば community midwife へ紹介されま
す。community midwife は，女性の自宅へ訪問し，physical な面の問診はもちろん，家庭環境についても
調査をし，子どもの育つことのできる環境であることを確認します。ここで合併症のある妊婦さんは，
hospital に紹介され，この時点で初めて gynaecologist が妊婦さんを診ることになります。
私もいつも強くて賑やかな midwife たちに色々と教わり，一緒にたくさん笑いました。私の小さな体を
見て，「いい言葉教えてあげる。“every good thing comes with small package”ということわざよ」と応援
の言葉を下さったり。また，Mr. Rennison の gynaecology clinic では history taking を経験したのですが，
これに立ち会った midwife の Debbie はあとから「よくできていたよー！」と hug して励まして下さいまし
た。
2nd week: NEONATAL
Neonatal unit は pediatrician と gynaecologist の先生方の行き来する病棟で，The Centre for Women's
Health のビル内にあります。ここでは outpatient clinic はないため，ward のお仕事が中心です。以下が，
時間割です。
毎日，午前中いっぱいをかけて ward round をします。ward は，intensive care unit，high dependency
unit，low dependency unit の３段階に分けられ管理されていました。ward round は pediatrician である Dr.
Quinn を中心として，その日出勤の registrar と SHO の先生方のプレゼンテーションをもとに進められま
す。午後は SHO の仕事について回り，カイザーや分娩，診察の見学やお手伝いをしました。intensive care
unit に入院している赤ちゃんは，ほとんどが低出生体重児でした。最終日の Dr. Osborne の tutorial も，
premature における英国での対応を実際の症例に基づいて考察するものでした。私たちが実習した週には
三つ子ちゃんが入院していて，一人は成長待ちでしたが，二人はいくつかの問題を抱えていました。他に
は，低酸素脳症で自発呼吸のできない子，感染の被った子，分娩時に外傷を負った子など，さまざまな赤ちゃ
んが入院していました。小さな体で懸命に生きる命そのものを見る度に，やはり小児科医になりたいという
気持ちがむくむくと育ちました。
無痛分娩，母乳の寄付，診察時の tips 正常分娩をみることもあったのですが，ほとんどの女性が，硬膜
外麻酔を使っていました。gynaecologist の Jim 先生が，英国では全女性の７０％が硬膜外麻酔下に分娩する
と話していたことを思い出しました。
カイザーを見学したときの話です。在胎３０週。お母さんはかなりの肥満で糖尿病も合併していて，そのた
Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
09.00
Ward Round
09.00
Ward Round
09.00
Ward Round
09.00
Psychosocial Meeting
Ward Round
09.00
NICU Tutorial
Dr N. Osborne
Attachment and
bonding
13－14 : 00
Seminar Room1
Fetal Medicine
13 : 00－14 : 00
Seminar Room1
14 : 00－17 : 00
Ward Round
14.00－17.00
Shadow SHO on call
Neonatal Scenario
Teaching
14 : 00－17 : 00
Shadow SHO On call
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めにカイザーでの出産となったケースでした。この国では３４週以下に生まれた赤ちゃんは，血液などをふき
とらずにまずビニールバッグに入れて保温をします。保温器に入れるまでの間ですが。赤ちゃんは週数の割
には少し小さめでしたが，元気。生まれたての赤ちゃんにはモニターをつけたり，採血をしたり。両親に会
いに行って，食事の方針を伺います。ここで驚いたことは，週数の短い人には，母乳の寄付を提案するのだ
そうです。ただ，これがプレッシャーにならないように，ということを強調していました。
病棟に戻ると，ミルクを飲まない赤ちゃんを心配したファミリーが来ていました。脱水の有無を調べるた
めに採血をしていたのですが，このときリラックスさせるためにグルコースを与えるのが英国では普通で，
今回はお母さんが一緒にいたので，母乳を代わりに与えていました。
深く命を思う瞬間 Psychosocial Meeting では，社会的に問題と思われる症例について，ドクター，ナー
ス，助産師，地域のワーカーが集まってミーティングをします。プレゼンテーションは SHO が行っていま
した。
大きく問題になった症例は，私たちも毎日見ていた低酸素脳症で入院している赤ちゃんのことでした。前
日には MRI を施行され，絶望的であることが画像にていよいよ証明された直後でした。赤ちゃんの両親が
なかなか決断できず，週末考える時間を与えても何の進展無く医師に対して受け身であると Dr. Quinn は嘆
いていました。お母さんのことを精神年齢の低い女性であるといつも訴えていて，ほかのスタッフも，彼女
の母親の影響を受け信仰深く，奇跡を信じているのだと冷静に評価。そのとき，専門家の一人が「私事で申
し訳ないのだけど，母の看病をしていたとき，挿管チューブは感染のリスクも高めてしまうことを知り，そ
んな風に母を死なせてしまうなら命を繋ぐことよりも，抜こうという決断ができたの。」と体験を share
し，これには涙がでる思いで全員が沈黙しました。結局その場では，ソーシャルワーカーの話からお母さん
が教会の人と話をしていることが分かり，その人と接触してみようという話になりました。
翌日，赤ちゃんの挿管チューブは抜かれました。その晩，海野さんと私はこのことについて話をしまし
た。
3rd & 4th week: DIABETIC CARE/ ENDOCRINOROGY
Diabetic care/Endocrinology では，外来は the Diabetes Endocrine and Vascular Health Centre にて，
病棟の仕事は main hospital 内で行われます。
病棟では，SHO や registrar につき，ward round に参加，その際患者さんを選んでもらって問診や身体
診察をしました。registrar から心雑音についての質問をされ「systolic ejection murmur が聴こえます。」
と答えると「good！」と言ってもらえて，内心ほっとしました。
外来では，もちろん糖尿病だけでなく，様々な内分泌疾患を持つ患者さんが訪れます。見学をしながら，
血圧や脈を測るお手伝いをし，甲状腺の触診などさせていただきました。糖尿病患者さんについては，GP
では管理の難しい一型糖尿病の方が多いそうです。中心となって面倒を見てくださった Dr. Mark Daly の
お話では，英国では現在肥満が問題となっており，この地域での BMI は平均２７なのだそうです。６年前は
２０００人だった糖尿病患者さんの総数は今２００００人と増えたということでした。
やはり active なコメディカル！ retinal screening を技師の Julie に見学させていただきました。全ての患
者さんに対し，写真を見せながら（盲目となった方もいらっしゃいました）解説していました。英国では，
糖尿病で medication を受けている人は目に関する全ての検査が無料になるそうです。
chiropodist である Jan の foot clinic も見学。彼女は丁寧に足のケア，および，足の脈を診，ヴァイブレー
ターを使って閾値を測るなどしていました。彼女の clinic で感激したことは，足のケアだけではなく，心理
的な面で患者さんを支えていたことでした。足のことでコンプレックスを持った患者さんはとても多く，専
用の靴を履くことでおしゃれをすることも億劫になる，そこを勇気付けていくのだと話してくれました。
orthosist の John の靴あわせも見学。靴も無料です。John はこれだから税金が高くなると嘆いていました
が……。確かに英国の医療費無料，治療薬一定価格システムは，勿論患者さんを支えてはいますが，財政面
での調整がつかなくなっているという話も聞きました。医療行為があまりにも軽い行為に捉えられてしまわ
ないかという危惧もあります。医療システムについては，滞在中よく考えました。
Specialist nurse の Tina の外来も見学しました。彼女は処方箋を書くことのできるナースです。ナースと
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しての仕事を数年経験したのち６ヵ月間のコースを終了するのだそうです。ここでは，例えば３ヶ月のうち
にドクターの外来を１回，ナースの外来を１回というように follow up していくのだそうです。
learning
実習のメニューに含まれていたわけではないのですが，student や junior doctor 向けの lecture や clinical
skill training，あるいは seminar に参加する機会にも恵まれました。
紙面の都合で一つ一つ紹介ができないことが悔しいのですが，参加した seminar の一つに，public health
についてディスカッションするものがありました。練習として，STD の多い地区から離れたところにしか
産婦人科の consultant がいない州，もう一つは re-vasculization ができる施設の配置に偏りがある州を想定
して解決策を話し合うことをしました。英国では，患者さんが GP によって紹介されてから専門家である
consultant に診られるまでの待ち時間が長いことが問題になっています。実際に練習で想定したモデル州
は，本当に現実を反映しているのだとセミナーを担当されていた先生もおっしゃっていました。こうした課
題を受けて，今は GP with special interest といってプライマリケアの段階で専門性をもった医師を求める
流れもあります。この国の人にとっては「GP なしの社会なんて想像できない！」だそうですが，問題点も
あるのだということをここで改めて感じました。
last 2 days: ST. LEONARD’S PRACTICE
GP での実習を PMS の学生課へ希望したところ，２日間の実習をアレンジしていただけました。St
Leonard’s Practice はドクター６名とナース４名で８０００人の患者さんを抱える surgery です。患者さんは，
通常は毎回同じドクターに診られることになりますが，ナースの担当可能な内容であればナース外来として
予約されます。またナース外来ではトリアージもしていて，そのままナースが診るべきか，ドクターが診る
べきか，それとも A&E に行ってもらうべきかを判断します。
初日は８：３０から Dr. Alex Harding のクリニックの見学をしました。お忙しい中（患者さん一人当たり
１５～３０分掛けるそうです），全ての症例を説明して下さいました。心理的な問題で来る患者さんの多さに驚
きました。また，不安を訴える患者さんに対しまずは薬を使わず，呼吸法を教えるところに代替医療が潜ん
でいて感動しました。Alex 先生は「GP は，GP という専門家だよ。GP になるには，勿論心理学も勉強し
なくてはいけない（“solution focused brief therapy”というメソッドの書かれた本を紹介して戴きまし
た。）し，経営のことも知らなくてはいけない。ここは会社だからね。僕たちはここを“所有”しているん
だ。病院の先生は“雇用”されているでしょう。」という具合に GP であるということにとても誇りをもっ
ているようにみえました。また，GP の制度自体についても「どんな問題でも大きな病院行けるんだったら，
検査代や人件費がかかって仕方がないでしょう。」とその必要性を強調されていました。医療費無料の国で
あるがゆえに，医療費節約の意識は高いと感じました。
しかし，実はここで少し違和感を覚えました。というのも，GP 制度にはいい面もあるが問題点もあると
前日までに感じていたからだと思います。コミュニティ内の GP として働いている限りは，医療制度全体に
纏わる問題は気になりにくいのかなという印象を受けました。
Continuous care Alex 先生に GP を専門にした理由を伺うと
「hospital は僕の肌には合わないんだ。患者さんを一度みたら GP
に戻す，でなく，その後どうなったかを診たい。それに色んな疾
患に出会える。オンコールもないし，土日は働かなくていい。僕
には妻も子どももいて，彼らとの時間もほしい。給料も GP のほ
うがいいんだよ。家族を養える。そうだね，僕には Medicine 以
外にしたいと思うことがたくさんあるから。とにかく理由はたく
さんあるよ。」と話していました。２日目にはナースの外来を見
学したのですが，彼女も「私も前は hospital にいたけれど，患者
さんと一回きりの関係というのは，合わなくて。」と話していま
した。
このように一人 の 患 者 さ ん の こ と を 見 続 け る 方 法 を
Dr. Alex Harding。ウィンク上手の good
looking guy。小さな女の子もメロメロに
なっていました！
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“continuous care”と呼ぶそうで，その概念はこの surgery で誕
生し，研究されてきたそうです。前述のような課題は抱えつつ
も，患者さんの life に関わることのできる GP は，やはり医師と
して幸せな立場だと感じました。
３―２．生活 ―お互いの信頼のもと生きている平和な街―
病院の residential village といって，病院のスタッフの住んで
いる accommodation を借りて住んでいました。London からの
電車がとまる St. Davids の駅からバスにて３０分程度で，病院の
敷地内にあるため，実習場所へのアクセスは抜群です。中身はと
いうと４人でキッチンとお風呂やお手洗いを共有するフラットに
なっていて，海野さんとは一緒に買い物したりご飯を作ったりし
ました。彼女とは本当に仲良く過ごせて，毎日よく時間を忘れて
おしゃべりしていました。快適に過ごせたのですが，LAN の環境がなく，インターネットをするためには
歩いて１０分ほどの Peninsula Medical School のビル内にある図書館まで行く必要がありました。
Exeter の市街地までは，バスで１５分程度ですが，天気の許すときは歩いていました。ここまで行けば，
食料品，日用雑貨，可愛い雑貨屋さんやお洋服屋さん，デパートと何でもあります。お店は平日でも１７時頃
には閉まってしまうため，夜出歩くこともあまりないですが，幸い治安に関する不安を持つことは一切あり
ませんでした。
最後に
４―１．言葉について
伝わるだけでは… 医療従事者として，英語を話して仕事に就くことについて考えました。これは人によ
り目標の設定に差があると思うのですが，私の場合，英語を使用して仕事をするのなら，単にコミュニケー
ションが成立するための語学力では不十分だと感じました。
確かに英国では，海外出身の医師も多く仕事をしていて，患者さん自身も様々な訛りに快く付き合ってく
れる人ばかりで，勇気付けられます。しかし，同じ状況でもし私が日本語を以って話すなら，情報をくまな
く伝えるだけではなく，さらに繊細に言葉に配慮すると思うのです。それに，英国人のドクターたちを見て
いると，婉曲した表現や品のあるジョークを適切なタイミングで交え，患者さんとのコミュニケーションを
上手に図っていました。そうしたことが英語で達成できない限りは，患者さんへの言葉のかけ方，人前での
プレゼンテーションに自信がもてないのです。
形式的な敬語をもたない英語の中で，「大人の話し方」を探りたい，身に付けたい，これが私の次の課題
だと思っています。
４―２．振り返って
留学時の目的は，①国際医療の分野で仕事をする上でのヒントを探りたい，②代替医療はどう使われてい
るか見たい，③英語圏で働くとするなら何が必要かを知りたいということでした。もちろん③については
１ヵ月の実習を通して，身にしみて感じる部分が多くありました。特に言葉については前述の通りです。し
かし英国では現在，EU 以外の外国人医師の受け入れが厳しくなっているという状況もあるようです。②に
ついては，交渉の上研究室見学は実現できました。ラボはなかったため，お話をするだけでしたが，各国か
らの research fellow に会うことができたので，それぞれの国における代替医療の事情を聞くことができま
した。①については，英国で仕事を持ちながら例えば英国と発展途上国とを行ったり来たりするということ
は，やはり現段階では難しいということが分かりました。ただ，同様の希望をもち発展途上国にて医療行為
を行っている医師は身近にいましたし，例えば学生でも elective にてそうした国において医療を経験できる
機会は豊富にあるようでした。
何を得たかと問われたら 留学前に，学生の段階で海外にて実習をする必要はあるの？とよく尋ねられま
した。正直言うと，私はこの問いに対して未だにきちんと答えられません。確かに，いま絶対に行かなけれ
Exeter 中心街にある、Cathedral です。周
りにはグリーンもあって、天気のいい日に
はくつろいでいる人がたくさんいます。
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ばならないということはきっとないし，この国でなければ，この
病院でなければ，この診療科でなければということについても同
じでしょう。けれど私は，言葉で表せられる以上の財産を持ち
帰ってきたと堂々と言うことができます。
それは私にとって，かけがえのない友人。紅茶にミルクの習
慣。素敵なウィンク。患者さんからのキスの贈り物。そしてきっ
と将来，医師という仕事に誇りをもてるだろうと感じたことで
す。
お礼のことば
最後になりましたが，この度すばらしい機会を与えて下さいま
した医学教育振興財団の皆様に深くお礼申し上げます。実習中に
関わって下さった全ての先生，患者さんに感謝いたします。エクセターライフを幸せにしてくれためぐちゃ
ん，本当にありがとう！エクセターでお会いした Kozu 先生，Nishigori 先生，上原さん，わたしたちに勇
気を下さり，ありがとうございます。また推薦書を書いて下さった富山大学の鏡森先生，大塚先生，書類の
手間を快く引き受けて下さった宮脇先生，田村先生，松井先生，また学生課の松田さん，本当にお世話にな
り，ありがとうございました。
現地で要した費用
成田－ロンドン間の航空券：￥９３，０９０（チャージ込）
ロンドン－エクセター間の交通費：片道：電車£１６，バス£０．７５
寮費：£２１５．１６
食費：約£１７５
通信費通話料：約１００００円，携帯電話購入費：約７０００円
旅行費（London，Salisbury，Edinburgh）：約£２６５
分かることは総てお答えしたいと思います。気軽にご連絡ください。meg_aray@yahoo.co.jp
最後の夜は仲良くなった学生さんとモロッ
コ料理のお店へ。
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今回，私は６年次の選択実習で４週間のハワイ大学の臨床実習に参加し，報告をさせていただくことにな
りました。海外実習やアメリカの医療に興味をもっている方にとって，学生の視点からではありますが，少
しでも参考になればと思います。
１．参加のきっかけ
５年生のときに掲示板で海外実習の存在を知り，興味を持ったのがはじまりです。
いくつかの行き先の中でハワイを希望したのは，高校時代をすごしたアメリカに親しみがあったことと，多
くの方が勉強してまで目指すアメリカの医療を知りたいという気持ちがあったこと，それから純粋にハワイ
に行ってみたい！と思ったこと，などが挙げられます。
２．International Medical Programの概要
第１週：オリエンテーションとBPE（basic physical examination；身体診察）の模擬試験
月：KMC でオリエンテーション
ハワイ大学にて BPE の練習（ビデオ学習，模擬診察室での練習）
火：BPE の練習
BPE の模擬試験（実技のみ）
水：BPE（問診，実技）模擬試験
BPE の解説と，先生によるフィードバック
木：Dr. Tam（当プログラムにおける相談役）と会う
クアキニ医療センター（以後 KMC）の内科チームに参加
金，土：KMC の内科チームに参加 （第３，４週参照）
第２週：Family Practice の実習
この一週間は家庭医である Dr. Tokeshi のもとで実習をさせていただきました。
実習開始の前日（土曜日）にオリエンテーションを行い，先生が書いたテキスト（Dr. Tokeshi’s Manual）
をもらいます。これは４００ページ以上にわたる長編で，医師としての心構えから，Dr. Tokeshi の実習にお
ける注意点（ポケベルを渡され，１日２４時間中呼び出される可能性がある，食事や睡眠はできるとは限らな
い etc），レポートの書き方，手技を行うときの注意点，疾患のうんちく，忘れられない患者さんのエピソー
ド…など，多岐にわたるもので，常に書き加えられ，編集されています。そのため年々，ページ数が多くなっ
ているとのことです。
実習において最も大切なのは Chapter１で，ここには学生がとりやすいように工夫して作った問診のひな
形や，口頭プレゼンの簡潔な述べ方が書いてあります。実習がはじまる前にマニュアル（全て…）に目を通
しておくという宿題をもらって，いよいよ実習開始です。
スケジュール【定期】
４：００～ 急性期病棟，慢性期病棟の患者の問診・身体診察をとり，カルテに記載
６：３０～７：３０ Dr. Tokeshi と回診。患者の様子を報告，先生によるカルテチェック
９：００～１７：３０ 先生のクリニックに移動。身体診察を行い，先生の診察を見学する
University of Hawaii, John A. Burns
School of Medicine (JABSOM)
International Medical Programを体験して
松田めぐみ
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１８：００～１８：３０ Dr. Tokeshi と回診
１８：３０～ 自習
【不定期】
入院があれば，Dr. Tokeshi から呼び出しがあり（何時であろうと），学生が問診，身体所見をとって同
日中に入院時所見のレポートを作成します。また救急患者が入れば同様にレポート作成まで行います。レ
ポート提出，また口頭プレゼンでまとめを行います。
第３，４週：KMCで内科実習
KMC での内科チームは A～D まであり，当直は４日に一回あります。
内科のチームの構成は，Attending（指導医レベル），R3（研修３年目でチームリーダー），R１（研修１
年目で，intern と呼ばれる），ハワイ大の medical student（以後 MS），と日本の医学生です。さらにチー
フレジデントと呼ばれる，全チームをまとめる先生がいます。
特別な回診やレクチャーの行事以外は，チーム医療で実習しました。
【月～金曜の基本なスケジュール】
５：３０～７：００ pre-rounds：チーム内の患者を R1，MS と見て，カルテ記載し，R3に報告する。
７：００～７：３０ sign-in rounds：R1がチーフレジデントに症例報告。
チーフによるレクチャー
７：３０～８：３０ morning report：内科医の専門の先生を含めた難しい症例をすべてのレジデントで考
え，方針をディスカッション。PBL 方式。
８：３０～１１：３０ work：チームで患者さんについて処方，治療方針について話し合う。
１６：３０～ sign out rounds：チーム内においてまとめを行う
【土曜のスケジュール】
５：３０～７：００ pre-rounds
７：００～７：３０ sign-in rounds
７：３０～８：３０ EBM report：症例紹介とそれに対して EBM を行ったものを R3が発表。質疑応答，討
論を行う。
【その他】
水曜，金曜…attending rounds:attending（専門医）がチームに対して相談役となる。resident，学生の口
頭プレゼンを聞き，指導しながら問題点をディスカッション。
木曜…Dr. Watter’s rounds：神経内科専門医による，学生のためのレクチャー。PBL 形式。学生が担当
症例を呈示し，その後実際に一緒に診察を行う。
金曜…ICU report：ICU rounds で印象的な症例を呈示し，ディスカッションを行う。PBL 形式。
Dr. Doric’s Class
毎週木曜日，４回にわたって Dr. Doric のプレゼンテーションのクラスを受けました。
Kuakini Medical Center Dr. Tokeshi
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Dr. Doric は UH でスピーチクラスを指導されている英語
の先生です。
形式は毎回自分で症例を持ち寄り，他の生徒の前で５分
程度の口頭プレゼンを行います。生徒は本プログラムの学
生だけでなく，KMC や他病院の外国人研修医や基礎研究
をされている日本人の先生など，さまざまでした。
プレゼンが終わると，先生がプレゼンの評価とフィード
バックをして下さいました。また日本人の苦手な発音
（shortness of breath が shortness of breast にならないよ
うにとか……）や身振りついてもかなりていねいに教えて
下さいました。
先生の温かいお人柄もありクラスは和やかな雰囲気で，
実習中の安らぎの場となりました。
３．今回の実習で学んだこと
１）アメリカの医療にふさわしい臨床手技の獲得
第１週で，実際に UH の MS と同じ BPE 試験を受けることができ，とても貴重な体験になりました。BPE
はこちらでの OSCE に相当するものですが，驚いたことに日本と違い各手技の順番や方法が厳密に決まっ
ており，試験の際は減点の対象になります。アメリカでは，学生に予めひな形を覚えることを重要視してい
るように思えました。また ROS（review of system；一連の決まった質問を行い患者に対する情報収集を
充実させる）もそのなかでルーティンとなっています。
模擬試験は SP に対して行いましたが診察室内をビデオで撮影し，あとで先生と見つつフィードバックを
いただきました。これはとても参考になったので OSCE の試験でもぜひ取り入れてほしいです。このとき
に学んだことは，第２週以降の実習の際に活躍しました。
２）アメリカにおける家庭医の役割と患者－医師関係
先生のクリニックは予約制であり，高血圧や糖尿病の定期的なフォローや，かかりつけの患者さんの病気
やけがに対して最初の対応に来るところです。
Dr. Tokeshi の実習がはじまる前，先生は「医師は患者の servant（召使い）でなければならない。その
ことが実習中だけでも出来ない人は，参加しないでください」と言われ，その意味での食事や睡眠がオプ
ション，２４時間勤務であると言いました。
そのことを３０年間忠実に守り，その結果，クリニックに訪れる患者さんにとっては，彼は医師である以上
に，友人であり，信頼できる相談役であり，あるいは父のような存在でした。診察が終わると，多くの男性
は Dr. Tokeshi に対して親しみや感謝をこめて握手を求め，また子どもは笑顔で先生に抱きついてから帰っ
ていました。このような関係を築き，先生が cure & care する存在であることに，私はとても感動しまし
た。
３）ハワイ大学における医療教育及びトレーニング
アメリカと日本を一元的に比較することはできませんが，感じたことを述べます。KMC の内科チームに
参加して，MS の参加度が日本の大学に比べてとても高いと感じました。R3の責任下で検査のオーダーや処
方を出し，R3や R1とも堂々とディスカッションをする姿はショックであり，うらやましくもありました。
また屋根瓦方式に，互いに教えあう姿もありました。そのような姿を見て，最初は勇気が要りましたが，自
分も積極的に質問し，口頭プレゼンをしたいといえば，先生方は喜んで聞いてくれました。
またレクチャーの大半は PBL（problem based teaching；チュートリアル）であり，そのような中で MS
は次々と鑑別疾患を挙げ慣れていました。KMC は専門科ごとではなく，内科一般として患者を受け入れる
ため，このような訓練が即臨床で役立つのだと思いました。
また PBL が成功する秘訣は facilitator（監督役の先生）にもありそうです。適宜に軌道修正をし，ヒント
を出し，学生がやる気になるような雰囲気がいつもありました。これは今後の日本の大学での PBL でも課
Dr. Izutsu（左端）から，実習の修了証をいただき
ました。
野口財団経由で来られた整形外科の先生（中央），
一緒に実習した高知大，金沢大の学生と，松田
（右端）。
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題になるのではないでしょうか。
上記のほかにも，アメリカの医療制度，ハワイ独自の健康問題，内科医のライフスタイルなど書きつくせ
ないほど本当に多くのことを見て感じ，そして考えさせられました。
４．謝辞
最後に，このような素晴らしい機会を与えてくださった大学や先生方，とくに総合診療部の山城教授には
大変お世話になりました。また，健康診断書作成では松井祥子先生，履歴書の作成では Ms. Lesley Riley，
そして学生課の方にお世話になりました。本当にありがとうございました。
ハワイ大学では，当プログラムの総責任者である Dr. Izutsu をはじめ，Dr. Tam，Dr. Tokeshi，KMC の
内科チームの先生方，ハワイ大学の学生，事務の Ms. Paula Uchima，実習先の患者の皆様にお世話になり，
感謝の気持ちでいっぱいです。
実習中は楽しいことだけでなく，辛いことや悔しいこともありましたが，実習に参加していなければこの
ような学びはなかったはずですし，様々な試験を突破しなければ立つことができないアメリカの医療現場を
間近に感じ，本当に贅沢な４週間だったと思います。
この体験から得たものを，いつかまた還元できたらと思います。
本当にありがとうございました。
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実習先：University of Toronto,Faculty of Medicine
実習期間：２００８年５月５日～６月１３日
臨床実習の目的
富山大学医学部や他の関連病院に存在しない分野で臨床実習を行い，ローテーションの幅を広げる。
カナダの医学教育の現状を把握する。
臨床留学を含めた将来の進路を決定する材料にする。臨床留学するためにどのような準備が必要かを知
る。
臨床実習の内容
家庭・地域医療学科（Department of Family and Community Medicine）（４週間）
トロント総合病院（Toronto General Hospital）の熱帯医学クリニック（Tropical Medicine Clinic）（２週
間）
実習期間中に，トロント総合病院の医学教育施設や，他のいくつかの家庭医クリニックを見学した。
家庭医クリニックでの臨床実習
トロントのダウンタウンから地下鉄とバスを乗り継いで約１時間北上すると，ユダヤ人や韓国人のコミュ
ニティーが存在する地域に到着する。私は，この地域の小さな家庭医クリニックで臨床実習（４週間）を行っ
た。クリニックでは家庭医が女性３名，男性２名の計５名勤務していたが，Tushinski や Eisenberg などポー
ランド系の名字を持つ方が多く，第二次世界大戦中にポーランドから移住したユダヤ人の２世の家庭医が集
まって開いたクリニックである。
写真１の左側の男性が指導医の Dr. Morty Eisenberg である。診察室（写真２）は５室あり，看護師が各
部屋に患者さんを誘導し，ドアの前の籠に対応するカルテを置いていく。医師は２，３人並んで作業できる
長い机，で立ったままか背の高いスツールに軽くこしかけて，カルテを確認してから，患者さんの待つ診察
室に向かうという方法で診察が進められていた。私は初日にいきなり患者さんを診察するように言われ，相
海外選択制臨床実習報告書
釜谷寛之
写真１ Dr. Morty Eisenberg（左）と筆者（右） 写真２ 診察室
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当焦ったが，しばらくはカナダでの診察の仕方を学びたいと伝え，Dr. Morty Eisenberg をシャドウイング
して（彼の後を影になりきって追いかけ），ひたすら医療面接や身体所見の取り方を学んだ。ただし，シャ
ドウイング中も血圧測定だけは私の仕事であった。実習後半には何人かの軽症の患者さんを実際に診察させ
て頂いたりもした。男性医師はシャツにノーネクタイ，女性医師は普段着で，聴診器を首にかけるか，ネク
タイのように前にぶらさげるかのどちらかの恰好で勤務していた。白衣は持参したものの一度も着用するこ
とはなかった。
クリニックでのある１日の症例を次に示す。―Osteogenesis imperfecta, Osteonecrosis, Sinusitis, Multiple
Sclerosis or Brain tumour, Pregnancy, Contact dermatitis, Panic disorder, Diabetes, Hypertension,
Diverticulitis, Pneumonia, Inversion injury, Headache, Etc. ―以上のように，糖尿病や高血圧などいわゆる
common diseases のほか，多発性硬化症や骨形成不全症などの比較的稀な疾患まで，家庭医が日々遭遇す
る疾患の範囲は非常に広い。
家庭医の地域における役割は，プライマリーケアの供給，専門医への適切な紹介，専門医の使用する医学
用語の解説，定期健診などを行う地域住民の Adovocate（擁護者）として位置づけられている。例えば，
交通事故に遭った患者さんが保険会社からより多くの保険金を引き出すために弁護士からあまり処方された
薬を飲むなといわれているケースがあったが，Dr. Morty Eisenberg は病態を丁寧に説明して服薬すること
の重要性を力説していた。
リハビリテーション病院での臨床実習
Dr. Morty Eisenberg が，ほとんどの週日の午後，St. John’s Rehab Hospital というリハビリテーション
病院でも勤務していた関係で，私も何度かこの病院で実習する機会があった。
看護師の制服はなく各自好きな手術着のような服を着て働いていた。カナダでは，医師と看護師をはじめ
とする医療従事者との関係を改善するための教育がさかんに行われており，Interprofessional Education（多
職間教育）と呼ばれている。実習中，複数の病院やクリニックでこの言葉を耳にした。また，カナダでは，
医師と看護師の間にナースプラクティショナーという職を設け医師の負担を軽減している。あるナースプラ
クティショナーに医師とナースプラクティショナーの違いを質問してみると，例えば，彼女は抗菌薬を処方
できるが，高血圧の薬は医師しか処方できないとの答えが返ってきた。
医学教育について
Dr. Morty Eisenberg がサウジアラビアに，１週間，彼の専門の外傷ケアの教育ミッションに行っている
間，Helen Batty トロント大学家庭・地域医療学科教授のもとで，医学教育修士コースのセミナーに特別に
参加したり，クリニックでの研修医の指導方法などを見学したりした。写真３，４は，Women’s College に
ある Batty 教授の家庭医クリニックを見学した際に撮った写真である。写真３は，Batty 教授と２名の研修
医が，この日に診察した症例を検討している様子である。
写真３ Batty 教授（左）に診察した症例をプレゼ
ンテーションするPGY2（２年目研修医）
写真４ Batty 教授（左）と
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トロント大学医学部では，年度の終わりに医学教育に貢献した教師を表彰するセレモニーが開催される
が，トロント滞在中，このセレモニーに参加する機会があった。Batty 教授はまだご健在であるにもかかわ
らず，彼女が３０年にもわたってトロント大学で医学教育に貢献してきたことが評価され，数年前に Helen
Batty 賞という賞が作られたそうである。セレモニーには，ポスターセッションも含まれ，例えば，今年度
の他の賞の受賞者の一人である心臓外科医が学生のために作成した心エコーのシミュレーションソフトをポ
スターで紹介していた。このような賞の受賞は，教官たちにとって，昇進時の評価の対象にもなるとのこと
であった。
写真５，６は，トロント総合病院を見学したときに撮った写真である。診察実習室は，マジックミラーに
なっていて診察室からは指導医の姿は見えず声だけ聞こえるようになっている（写真６）。
熱帯医学クリニックでの実習
トロント総合病院の熱帯医学クリニックの受付前には，大きなキリンや象のぬいぐるみが置かれ親しみや
すい雰囲気を作り出していた（写真７）。クリニックの責任者の Jay Keystone 教授は，UpToDate の
Delusional parasitosis の項の著者でもある。Delusional parasitosis とは寄生虫妄想のことで，例えば実際は
ダニがいないのに体中がかゆくなるような精神疾患である。２週間の実習中，数名の寄生虫妄想の患者さん
の診察を見学する機会があった。
以下は，ある午前中の症例である。―ハンセン病，腸チフス，日本住血吸虫，顎口虫，糞線虫，フィラリ
ア症（オンコセルカ症疑い），猩紅熱他―日本という名前がついてるがほとんどの日本の病院ではまず耳に
写真６ 診察実習室写真５ 少人数で討論する医学部１年生
写真７ 熱帯医学クリニックの受付 写真８ Keystone 教授（左）と
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しない日本住血吸虫やフィラリア症など珍しい症例ばかりであった。この日はさすがに Keystone 教授に
とっても症例がバラエティーに富んでいて興味深かったらしく，午前中の診察がすべて終了したときには，
「What a wild morning！」といささか興奮したご様子であった。
参加したセミナーや講演会
カナダ，合衆国以外の国の医師免許を有する医師がカナダで医師として働くには？
キャリアディベロップメントとポートフォリオについて
性的暴行・ドメスティクバイオレンスケアセンターについて
ハンセン氏病について
熱帯医学の代表的な症例について
臨床実習を通して学んだこと
家庭医の存在は，カナダの医療システムの効率の良さに大きく貢献している。
医師は，胸部 X 線写真，CT や MRI などの検査を必要最小限で済ますことにプロとしての誇りを持って
いる。
医学教育の質を高めるために，医学教育に貢献した教育者を表彰したり，医学教育の質を高めるための医
学教育修士コースを設けたり，医学生の臨床能力を高めるトレーニングを実現するため設備を整え，医学
生中心の教育を実現する努力をしている。
Interprofessional education（多職間教育）により，医師とコメディカルの関係を円滑にし，患者さんに
とってよりよい環境をつくりだしている。
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１．研修の概要
トロント大学の提供する，外部の医学生対象の Elective Program に応募したところ，Psychiatry への希
望が通った。トロント市内の St. Michael Hospital の中にある，Psychiatric Emergency Service に配属さ
れ，そのチームにて３週間の実習を行った。
２．研修先について
１）St. Michael Hospital について
配属先となった St. Michael Hospital は，トロントのダウンタウ
ン南東部に位置する総合病院である。貧困層への治療を行っていた
教会が母体となって１９世紀後半に建立された歴史があるため，病院
の正面には「Urban Angel」という大きな看板が掲げられ，現在も
健康保険料を納めていない人でも無償で診察・処方を受けられる施
設となっている（オンタリオ州内の指定２病院のうちの１つ）。医
師数約６００名（多い！），スタッフ数約４８００名（多い），年間オペ
数２５０００件，年間救急受付５４０００件，年間入院患者２４０００名という規
模の，忙しい病院だった。
２）Psychiatric Emergency Services について
St.Michael の ER には，「Psychiatric Emergency Services」が併
設されており，そこは，メンタルヘルス上の危機的な状況（自殺企
図，統合失調症の急性期，ドラッグ使用，触法等）に瀕した患者へ
の‘Crisis Intervention’を目的とした２４時間体制の精神科救急ユ
ニットであった。
実際，患者さんが Psychiatric Emergency Services にかかる場合，次のような流れとなる。まず，ER 内
にて現在の症状への評価を受ける。続けて入院が必要だと判断された（もしくは希望した）場合，モニター
管理された静かな個室病床のある Crisis Stabilization Unit（CSU）に移り，安静をとる。CSU 内で落ち着
いた状態となれば，退院や他機関への紹介，あるいは引き続き治療を行うため，精神科医師らの Office も
併設された上階にある Acute Care Unit，Intensive Care Unit，General Care Unit に引き継がれる。
ER 内では，小さな格子窓のついた重い扉のある保護室に，鎮静や拘束の必要な患者が入る。日本と違う
点の一つは，Security が数名 ER 内に常駐していること。暴れたり叫びまわる患者を落ち着かせ，医療を受
ける状態にするまでが Security の仕事である。病歴聴取のために一人で保護室に入る間も，ユニフォーム
を着た腕っ節の強そうな彼らが部屋の入り口に控えて状況をみてくれ
ていることは，大きな安心材料だった。（そして，私の英語での病歴
聴取の，毎日の成長ぶり？を真っ先に認めてくれたのも彼らだっ
た！）
Dr は全部で４名，Nurse は約１５名ほどいたが，１日３交替制と
なっており毎シフトごとに異なるスタッフが集まる。基本のチームス
タッフとしては，Dr１名，Resistered Nurse２～３名，レジデント数
名，医学生数名という構成で動いていた。これは，救急という緊張度
トロント大学Elective Programでの
臨床実習報告
勢島奏子
「UrbanAngel」の周辺はホームレスの生
活の場でもあり…
富山大学医学部医学科６年
富山大医学会誌 １９巻１号 ２００８年98
の高いシステムを維持していく上で，重要なシステムであろう。ただし，
連続２日間は同じシフト担当となっており，入院患者さんにとってできる
だけ初診時の顔ぶれがいる確率を高めることで安心させる目的があるよう
だった。
１日あたりの来院数は平均５～６名（全く患者さんの来ない‘slow’
な日もあったり１０人以上来る忙しい日もあったり）。平均在院日数はおよ
そ１～２日ほどで，新患が来ては退院する患者が毎日入れ替わる，ダイナ
ミックな場であった。
「患者が来てから退院するまでいろんなドラマがある。CSU に行くの
か，ICU に行くのか，その時々のベッドの空きやスタッフとのめぐり合
わせもある。いろんな要因が働いて，一つ一つのケースが本当にドラマ
ティックなんだよ。」とは，この Service の Director である Dr. Dow の言
葉。日を追うごとに，その言葉の意味を実感していた。
３．研修のスケジュール
〈毎日の予定〉
８：１５～９：１５ Handover Meeting
参加者：Dr１名，nurse２名，nursing manager２名，redisent 数名，
医学生数名
前夜 on call 担当 redident からの伝達を受け，前日までに入院した患者さんについての情報や治療状況を
共有する。新患がいればその紹介と対応についてのディスカッションを行う時間。コーヒー片手に social
worker や manager らの各職種が集い，自由に意見や情報を交換する場で，医学生である私達も自分が担
当した患者さんについて紹介したり，経過や現在の治療についての報告を適宜行う。共有された情報を元
にその患者を discharge させるのか，CSU・ACU に送るのかということが話し合われ，最終的に患者さ
んと Dr の面接を経て決定される。
９：１５～１２：００頃
医学生は，自分の担当患者さんが決定された後，Emergency あるいは CSU に出向き，病歴聴取，カルテ
書き，情報収集のためのコンサルト（看護師，ソーシャルワーカー，前医，他科医へ）を行う。
Emergency，CSU，ACU，GCU 等を行き来する Dr をうまくつかまえ，担当患者の現況を伝え，問題点
や自分の考え，印象など述べ，話し合う。その後，Dr と一緒にその患者さんの元へ round し，今後の方
針を決定する。前日からの担当患者がいる場合は，並行して引き続きフォローを行う。
１３：００～１４：００ Handover Meeting
参加者：Dr２名，nurse，resident，medical student
午前担当 Dr から午後担当 Dr への伝達の時間で，朝の Meeting の簡易版。Dr 同士の情報共有のための
時間のため必要なタイミングで自分のフォロー中の患者情報を伝える。
１４：００～１７：００頃
午前やり残したことを行う。新患はこの時間帯が多く，新患が来れば同様にケースフォローを行う。他の
レジデントや医学生・看護師の担当患者情報を共有する。
１７：００～１８：００ Handover Meeting
参加者：Dr１名，nurse，resident，medical student
午後担当医師から夜間 on call 担当 resident への伝達の時間。レジデントが集まるため，時間に余裕があ
れば Dr が質問を受け付け，小講義を行ってくれる時間となる。
４．学んだこと，感じたこと，気づいたこと
●Histrory Taking
３週間の実習中，私が入院（admit）から退院（discharge）までをフォローすることになった患者は約２０
名。患者さんと私の一対一で臨む，英語での病歴聴取は毎回真剣勝負だっただけに，それぞれの病歴や背
景，その表情，言葉など印象深く忘れがたい（本当はその一例一例の「drama」をご紹介したいくらいなの
次々と新しい患者の名前が書き
込まれるボード。退院患者の名
前を消しながら，ある看護師が
言っていた。「こうやって名前
を消すときが私にとって一番う
れしいときなの。終った！人を
助けた！ってね。」
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だが）。患者の中には，遠く東欧やロシア，アフリカ，アジアからの移民や，カナダの原住民である
American Indian の人もいた（なまりの強い英語が大変でした…お互い様ですが）。はるか海の彼方で彼ら
の生活のことなど何も知らずに生きてきた私の前に突然，どのような縁あってか，彼らの人生を覗く窓が目
の前に大きく開かれる。時折それは，聞いている側が胸苦しくなるほどの凄惨な生い立ちだったり，耳を疑
うような不条理や，肌寒いほどの寂しさや狡猾さ，憎しみの感情が満ちていたりする。そのような中を生き
延びてきたたくましさに与えられるのが，精神疾患の診断名だとするなら何という皮肉なことだろう…。病
院という箱の中にいるだけでは決して見えてこない，カナダ社会の別のリアリティを毎度みる思いだった。
病歴聴取を行っている最中は，時に，患者さんの一挙一動に，私の背後に控えている Security のおじさ
ん達が身構えるようなハラハラするような場面もあり，彼らの境遇に思いをはせる余裕など全くなかったの
だが，一人ひとりのことを振り返ると，いったい彼らの人生に何があれば，病むことがなかっただろうかと
考えてしまう。
●退院後はどうなるの？
退院後，患者さんたちはどのような治療を受けるのか，気になると
ころである。救急の合間に，いくつかの community resource の方に
アポをお願いし，彼らの提供するサービスやプログラムについての話
を聞くことができた。一般に欧米は，community resource が豊かで
あるとされるが，カナダも日本で知るよりもずっと多くの，細分化さ
れたリソースがあり，それらを取りまとめる組織もあった。時折，入
院中の患者のいる resource の担当者が Psychiatric Emergency
Services まで来て，これまでの経過や今後の方針を担当医師と相談し
たり，電話をかけあって経過の報告をしていた。また，ある Family Dr は，「私たちは８０％の精神疾患を自
分たちでみて治療しています。Psychiatrist のような専門家に送るのはごく一部です」ときっぱりとおっ
しゃっていた。８０％という数字にも驚いたが，その数字を聞いたとき，なぜ Psychiatric Emergency Service
であれほど早くに患者さんを退院させることが可能なのか，ようやく理解できた。安心して退院後の治療を
任せられる態勢が Community にあるからなのである。
●精神科救急のシステム
「病院を出たらすぐに車の前に飛び出してしまいそうだ」「生きているのがどうしようもなく辛い」「早く
私を殺して。銃をちょうだい。」…
私が実習していた期間，St. Michael の精神科救急に訪れた患者さんの半数以上が，そうした自殺願望の
訴えがあった。日常生活が再開できる自信が出るまで保護的に入院し，「また同じような状況になれば，い
つでもここに来ていいよ」というメッセージを伝えて（重要！）今後の治療の信頼関係を作った上で，家庭
医や地域のリソースへと返す。
精神科救急という分野が全国的に確立しているとは未だいえない今の日本では，例え「自殺したい」とい
う訴えがあっても，そのケースを救急という形で受け付けることはできないだろう。年間３万人以上といわ
れる自殺率の上昇が国際的に指摘されていながらも，だ。
‘crisis’を集約的に引き受け，継続的に介入・保護できる施設を，合理的なシフト制によって維持し，そ
して，実質的な効果をあげている。このようなシステムを目の当たりにできたことは非常に興味深かった。
●素敵なドクターたち，医療スタッフ，彼らの連携
お世話になったドクターたちに感じた印象は，忙しいながらも皆疲れきっておらず，「楽しそうに働いて
いる」ということ。よい意味で，彼らは私生活と仕事の連続が自然に透けてみえる感じだった。それは，仕
事場で白衣を着ずにおしゃれな私服を着ているせいだけでもない。ちょっとした家族の話や休暇のすごし方
の話が自然に会話に出て盛り上がったりしている。それがチーム内の潤滑油になっていたりする。
また，どんな質問を向けても，時には EBM に基づきながら，納得のゆく答えを的確に返してくれる豊富
な知識を持っていた。Dr と他職種の関係に関して，これまで多くの注意が向けられてきた伝統がある土壌
だけあって，チーム内では，年齢も職業も違えど強い上下関係はない。ミーティングの場でも言いたいこと
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を言い合っている。しかし，ドクター達は，知識と技術と他のスタッフへの行き届いた配慮を持ち合わせた
リーダーとしてチームの中で機能していた。
●‘We are Team!’学生に求められる役割
医学生は，チームの一員として動くことを常に求められており，患者との面接を通しての自分の気づいた
こと，問題点，今後どうしたらよいか，等を意見として求められた。必要であれば，時にその場の誰よりも
患者のことを知っているメンバーとして情報提供をする。他の科や前医へのコンサルが必要あれば，その状
況や結果を直接彼らに尋ねて聞き，それを伝達する必要もあった。実習開始当初，supervisor から‘We are
Team!’と言われたことを思い出す。また，同じチームの resident から
‘Kanako, be pro-active’とも言われた。ただのアクティブでない，先駆
けた（pro）アクティブになって，自分からどんどん情報を取りに行きな
さい，必要なことをしなさい，というメッセージだった。最初の頃，アク
ティブにしているつもりでも，チームの一員として具体的にどう動けばよ
いのかがよくつかめていなかったのだろう。
帰国子女でもない，長期の留学経験もない私にとって大変なこともあっ
た。適切なタイミングを計って動いたり交渉したりすることや，なまりの
強い英語や早口英語，感情の強められた英語は時に１００％（！）わからな
いこともあった。そういう場合，仲良くなったコメディカルの人たちを味
方にして，いろんな形で助けてもらえたことは大きかった。
３週間のうちに，できなかったことが一つずつできるようになり，少し
ずつ慣れてくると医療チームの中での自分の役割を認識できて面白かっ
た。欧米の医学生は，こういう面白さを学生のうちから味わっているのだ
と思うと羨ましくもあった。
６．これから海外研修を考えるひとへ
私の場合，実践の環境に常にいることになったため，海外の医療現場で自分がどこまでできて，どこ以上
ができないかという境界が今回の研修で認識できました。その分，今の限界を実感して悔しい思いをするこ
ともありましたが，自信にもなりました。今後進路を考える際にも今回の体験をもとに，選択肢を広げるこ
とも，厳密に検討して修正することも可能であると思います。学生の間の海外研修の意義の一つは，そこに
あると思います。
トロントは街として本当に魅力的です。そして，トロント大学の Elective Program には，様々な国から
学生が参加しており，仲間が作りやすく参加しやすいプログラムだと思います。また，評判のよいカナダの
医療保険制度や医療の実態，医学教育を知るのにも絶好の機会になるでしょう。準備や費用についてなど興
味のある方はぜひご質問ください。
最終日のCrisis Team。この日
のチームは大変国際的でした。
出身はみなバラバラ。ペルー、
オーストラリア、アメリカ、そ
して日本。
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２００８／０５／１２～０６／２１の６週間，オーストラリア・ケアンズにある Cairns Base Hospital，産婦人科で病院
実習を行ってきたことを報告いたします。
実習期間中の私の主なスケジュールは以下の通りです。
カンファレンス，手術・外来の風景，
そして婦人科，産科，Birth Suite，Lunch
Seminar で学んだことについて記しま
す。
カンファレンス
毎朝８時から，当直だった先生を中心
に新しい患者さんのこと，相談したい患
者さんのことを全員で議論し合います。
その後，各々自分の受け持ち患者さんの
病室にラウンドに行ったり，オペに向
かったりします。日本のような教授を中
心にみんなで回診するようなことはあり
ませんでした。
手術
オペ室は１５室ほどありました。それぞれの科が使用する部屋は決まっており，産婦人科が使用する部屋は
OT８という部屋でした。ときに緊急手術で OT７を使用していました。どの部屋にも患者さん用の入口と
出口，医師・看護師の出入口，廃棄物用の出入口と計４つのドアがありました。患者さん用の入口と出口が
あるために現在行われている手術の終了のメドが着いた時点で次の手術の患者さんが入口で待っておられる
といった状況です。次の手術の準備時間に婦人科系の手術では婦人科医が最終のインフォームドコンセント
を行ったり，計画帝王切開の場合は麻酔科医が硬膜外麻酔を施したりと，時間を無駄にしていないと思いま
海外病院実習報告書
Cairns/ Australia/QLD
Cairns Base Hospital
obstetrics and gynecology
12/05/08/～20/06/08 (6weeks)
速水恵子
AM Lunch PM
Mon. ８：００～カンファレンス→オペ見学 セミナー オペ見学 or 婦人科外来
Tue. ８：００～カンファレンス→オペ見学 セミナー オペ見学 or 産科外来
Wed. ８：００～カンファレンス，９：００～婦人科外来 セミナー 分娩見学
Thu. ８：００～カンファレンス，９：００～産科外来 セミナー オペ見学 or 分娩見学
Fri. ８：００～カンファレンス，９：００～婦人科コンサルタント セミナー 分娩見学
《病院の外観》
赤いレンガ造りの素敵な建
物です
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した。私が驚いたことはどの手術
室にも窓があることです。病院の
目の前は海が広がっており，青い
空と海が見える手術室は大変印象
的でした。賛否両論あるかとは思
いますが，私には患者さんたちは
大変リラックスしているように見
えました。医療従事者達の休憩室
はコーヒー，紅茶，パン（もちろ
んバター，ジャムも）全てがフ
リーで飲食できるようになってお
り，大変くつろげるオープンス
ペースでした。
外来
その日手術が無い医師，病棟担当ではない医師が総出で外来担当をします。まずベテランのコンサルタン
トの医師１名がその日来る患者さんのチャート（カルテ）をチェックします。ほとんどの患者さんは何事も
無いのですが，時に重大なエピソードを持つ患者さんにはその患者さんを診療する医師にアドバイスを与え
ます。受け持ち担当医制ではないので医師みんなで患者さんをシェアしています。ナースカウンターにつま
れたチャートを１人ずつ医師が持っていき，前回までのチャートをチェックします。全てのストーリーを読
み返さなければいけなかったり，手書きなので前回書かれた内容が読めなかったりで患者さんを診るまでに
時間を要します。他の医師に相談したいときはナースカウンターでその医師が出てくるまで待ったりしま
す。
どの先生も患者さんを診察室によんでから，まず自分の自己紹介をし，そして私の紹介をしてくれて私の
同席を許可するかどうかの確認をしてくれるのですごく安心でした。
婦人科
手術：月・火・水・金が婦人科の手術日で，手術内容の程度の差はあれ必ず６件は行われていました。
LLETZ（Large Loop Excision of Transformation Zone：日本では LEEP），腹式または膣式単純子
宮摘出術，卵巣腫瘍摘出術，子宮内容除去術といった手術を見学させてもらいました。また上記の手
術においては少なくとも１回は手洗いをさせてもらい手術に参加させてもらいました。
外来：オーストラリアは GP 制度を採用しているので，GP からの紹介で診察を受けている患者さんがほと
んどでした。pap smear での abnormality の存在が疑われる患者に対しての診察，follow up の患者
さんが多かったです。先生が患者さんに許可を取ってくれて私も pap smear を実際に行わさせても
らったり，コルポスコピーで観察させてもらいました。オーストラリアでは pap smear は全ての女
性に対し行われるべきものであり，婦人科用のチャートには pap smear test 有無の欄があり先生が
最終の test 時期を必ずチェックしていました。TV でも子宮癌検診を啓蒙する CM が盛んに放送さ
れていました。時々先生に質問を投げかけられ，答えられたり答えられなかったりでした。答えられ
なかった問に関しては宿題としました。
産科
手術：水曜日か木曜日に３件の計画的帝王切開が行われていました。計画的帝王切開の理由としては，前置
胎盤，頭位や Repeat C/S や母親が糖尿病であることが多かったです。また緊急での帝王切開が随時
即座に行われ（ほぼ毎日１，２件はありました），そのほかには子宮外妊娠の緊急手術が行われてい
ました。
実習初日から私は緊急帝王切開の第一助手として参加させてもらい，先生にいろいろと指示してい
ただきました。時に『人手が足りないからオペに入って』と言われたり，『妊婦が肥満過ぎるからお
なかをプッシュする役で入って』と言われたりしました。オーストラリアで驚いたことの一つに，
オペ室の看護師さん
左：Mr. Murtin
右：Mr. Deric
中央：Student Coordinator
の方
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人々の肥満率の高さがありました。特に妊婦さんにおいて BMI が３０～４０，体重が１００kg 越えは当たり
前で，先生たちもそのことは大きな問題だとおっしゃっていました。
ショッキングな体験の一つとして，HIV 陽性の妊婦さんの帝王切開の見学がありました。しかし
先生たちは特別なプロテクトをすることなく，通常通りに帝王切開を終え，待機していた小児科の先
生に Baby ちゃんが託されました。母親は術中点滴で HARRT 療法がおこなわれていました。
外来：妊娠週数が～２０週，３６週～の妊婦さんに対し外来診察が行われていました。先生が妊婦さんに許可を
取ってくださり私が妊婦さんの血圧，胎児心拍数，子宮の大きさを測定させていただいたりしまし
た。オーストラリアでは満４０週が ECD（Elective Contraction Day）と決定され，その日が近い妊婦
さんに対しては，４０週＋１０日以降に IOL（Induce of Delivery）の予約が取られていました。ここで
も，pap smear の有無が確認されていて，まだ受けたことのない患者さんに対して，出産後，必ず受
けるようにアドバイスされていました。その他の週数の患者さんは‘midwife clinic’において助産
師さんたちによるコンサルタントが行われていました。つまり，助産師さん専門外来があるのです。
とても忙しくされておられました。
Birth Suite
この領域は今回の実習に来て本当に良かった思った場所です。Birth Suite は産婦人科系の患者さんたち
がおられる病棟とは違う場所にある独立した ward で，IOL を受ける患者さん，分娩を行う患者さんがここ
に来られます。ここには９室の日本でいう LDR（Labor Delivery Recovery）がありました。帝王切開以外
の分娩はここで行われます。クリニックや病棟とは別に１日８時間の３シフト制で勤務されておられ常時５
人の助産師さんいました。分娩の妊婦さんには１人の助産師さんが，IOL の妊婦さん２人に１人の助産師が
つくようになっていました。常に９室満室というわけではありません。もちろん Birth Suite の担当医もい
て，常に助産師さんたちと情報を交換し合い，状況を確認しいざというときにはすぐに対応できる状態でし
た。助産師さんたちは分娩数や様々なワークショップの参加有無によりランク分けされていて，自分で判断
できない時は必ず上のランクの助産師さんまたは医師に相談する形態になっていました。ここでは，基本会
陰切開を行わず，万が一裂傷してしまった場合には医師が縫合をしていました。中には自身で縫合まででき
る助産師さんもおられました。
私は実習期間中５回分娩を見学させてもらいました。（そのうち３回は一晩病院に泊まり，見学しまし
た。）内４回の分娩には一回も医師が顔を出すことが無く，baby ちゃんたちに無事対面することができまし
た。それぞれ違う助産師さんにつかせていただいたのですが，どの方も英語が下手な私に優しく，ときには
厳しくいろいろと教えてくださり，パルトグラムの書き方や，できる範囲でのお手伝いをさせてくれまし
《産婦人科の先生方》
本当に素敵な先生方でした！！！
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た。最後の５回目は帰国２日前の実習日の立会いでした。その妊婦さんは当初正常分娩のみを行う病院で出
産予定だったのですが，陣痛がなかなか始まらず，薬の投与しすぎで硬膜外麻酔，synto 投与目的で当院に
搬送された妊婦さんでした。私は午後３時から担当させてもらいました。
午後５時には子宮口全開，午後７時には産まれるだろうと思われていました。しかし，児頭がすぐそこま
で降りてきているにも関わらず，一向に出てきません。ついに助産師さんが医師を呼びました。医師も経膣
分娩を試みましたが，最終的に CPD と判断され帝王切開の決断が下されました。手術室の更衣室で助産師
さんに一言，『言っておくけど，私こういう事態初めてだから。』と言われました。午後９時，無事かわいい
女の baby ちゃんが産まれました。重さは４．３kg。どの関係者の人たちも，『あれは経膣は無理だね』と言う
大きさの baby ちゃんでした。
この病院は年間約３０００件の出産が行われているのですが，そのうち２５００件が Birth Suite で行われている
とのことでした。このことからも Midwife の役割が大変重要であることがわかりました。
Lunch Seminar
毎日お昼１２時から Auditorium というホールで色々なセミナーが軽食付きで開催されていました。
火・金が主に学生やレジデントに対して行われ，月・水は一般者向けの，金がすべての医師に向けて開か
れているセミナーでした。内容は本当に多種多様で，様々な科の先生がパワーポイントでプレゼンテーショ
ンを約３０分ほど行ってくれました。精神科のトップのプレゼンではみんなでディスカッションしたり，救急
の先生のオーストラリアに生存する世界一危険なヘビについてのプレゼンではみんな大爆笑だったりと，こ
のセミナーに参加することで，産婦人科だけでなく他の科のオーストラリアで今ホットな話題を知ることが
でき，大変価値ある貴重な経験でした。また，医学英語の勉強にもなりました。
日常生活について
私は elective student coordinator の方のアドバイスでシェアハウスに６週間滞在しました。自分の部屋
はベッド，机，洋服ダンスだけの小さな部屋で，キッチン・リビング・シャワー・トイレ・ジャグジー・
BBQ グリル（！）は全て共同使用という家でした。国籍は様々でそこには主にバックパッカーの人たちが
滞在していました。夜は主にシェアメイトのみんなとリビングでテレビや DVD を見たりして過ごしまし
た。わからない英語を教えてもらったり，逆に私が日本語を教えたりしました。時々みんなで映画を見に
行ったり，ジャグジーに入ったり，BBQ をしたり，飲みに行ったりして，すごく楽しい時間を過ごすこと
ができました。ケアンズには多くの日本人観光客やワーキングホリデービザ所有者の日本人が多くいました
が，私自身はそのような日本人と接する機会はなく，そのことが逆に本当によかったと思います。常に英語
を話す機会を持つことで，英会話能力・コミュニケーション能力がすごく高まったと思います。
時に互いの国の経済状況や文化につ
いて話し合ったりしました。アイルラ
ンドのエンジニアに，『一緒に働いて
いる日本人みんなが本当によく煙草を
吸うんだけど，どうにかならないの
か』と言われたり，１年間東京に滞在し
ていたことのあるオーストラリアの子
に『日本人は女性はピルを飲まない，
男 性 は コ ン ド ー ム を し な い。
Unprotect Sex による妊娠中絶が多い
のはなぜか』と問われたりしたのは耳
の痛い出来事でした。
当初は英語がしゃべれない・理解で
きないといった不安と疎外感からリビ
ングに行くのが怖かったです。しかし
途中から，みんなそんなことは気にし
ていない，自分の意見・気持を伝える 《シェアハウスの友達》
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のが一番大事なんだと思いどんどんみんなと会話をするようになっていきました。時に私の質素な夕食
（トーストのみ…）に見かねて，パスタを作ってくれたりしたイタリア人の友達もいました。それは本当に
おいしく，一生忘れられない味となりました。最後のほうはもうここから帰りたくない，みんなともっと一
緒に過ごしたいという気持ちが強かったです。
感想・考察
Cairns Base Hospital はオーストラリアのクイーンズランド州ケアンズ市内にある３５０床ほどの Public
Hospital です。半径２５０km ほどの範囲，また周辺の島々の HealthCare をカバーしている病院なので常に満
床，ヘルニアにおいては手術が３年待ちといった状況でした。産婦人科においても，卵巣腫瘍摘出などは３
か月待ちのようでした。医師は out reach と呼ばれる医療行為も行っていました。それは４～６床ほどの病
院に小さなチャーター機で赴いたり，周辺の島々に医療行為のために行ったりすることです。機会があれば
ぜひ今度私も行ってみたいと思いました。
オーストラリアでは研修医でも年間５～６週間の休みがもらえるらしく，私が最終週にやっと会えた産婦
人科の Top Director は，１０年勤続のご褒美で２ヶ月間の休みを取っていたそうです。この休暇制度の日本と
の大きなギャップに大変驚くとともに，ハードな勤務の中で，休みを取ることの重要性を国民みんなで意識
していると感じました。
産婦人科について述べると，レジスターの先生が１４名で内３名が男性，その他が女性という私にとっては
大変頼もしい状況でした。中には孫もいる先生もおり，もちろんオペもバンバンこなしていました。大変忙
しい勤務の中でも先生方は大変イキイキしておられる表情をしていて，それがすごく印象的でした。Clinic
においても，病棟においても，Birth Suite においても，看護師・助産師さんたちとのコミュニケーション
がたいへんうまく取れているように思え，実際に聞いてみると，この病院は本当にうまくいっているケース
だということでした。先生方の連携も実に素晴らしかったように思います。
今回の経験で感じたことは，まず国が違うと国民の医療に対する考え方も大きく異なるということです。
医師も患者さんも，日本は良く言うと，‘繊細’悪く言うと‘考えすぎ’，オーストラリアは良く言うと‘お
おらか’悪く言うと‘てきとー’というのが私の感想です。何人かの方に，『日本は電子カルテだし，患者
さんを待たせないし，本当に良い医療システムを持っているよね』と言われました。《隣の庭は青い》でしょ
うか。
当初の気持ちとは裏腹に６週間があっという間に過ぎてしまい，まだまだ滞在していたかったです。
今回，選択実習期間において海外で行うことを許可してくださったことを本当に感謝しております。人生
の中で最高の経験をすることができました。
お力添えをしてくださったすべての方に感謝致します。
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大田までのみちのり
海外臨床実習で韓国の大田にある忠南国立大学病院に行った。大田までのみちのりは飛行機でまずソウル
近くの仁川国際空港に向かった。大田市のあるとなりの忠清北道に清州国際空港があるが，富山から行くに
は仁川のほうが都合が良かったのでこちらにした。富山空港から時間はおよそ２時間ほどであった。今回利
用したのはアシアナ航空で１１時ころ発の飛行機にのり機内食はプルコギがでたが，それを食べながら飛行機
旅はあっという間であった。空港につくなりほのかにキムチの香りがしたような気がした。
まず入国の手続きを済ませ，空港で待ち合わせている大学の秘書さんと合流した。韓国滞在中なにかと便
宜をはかってくれた。肝心の大田まで仁川空港から高速バスが１時間くらいに１本出ていて，片道運賃は
３０００円かからなかった。
空港についてからバスまでの時間があったのでその間，円をウォンに両替した。両替所は空港に内にいく
つもあるのですぐに見つけることができた。
高速バスは大田の駅まで直通で１回だけ休憩のためサービスエリアにとまった。休憩時間はおよそ１５分で
あった。（韓国語はさっぱりなので秘書さんに運転手にきいてもらった）韓国で２週間滞在していたがまわ
りの英語話せる人が何かと助けてくれたが多少なり韓国語を覚えていくと良かったようにおもった。今回は
飛行機内で挨拶など基本となる単語を覚えたが，もう少し勉強してからいってもよかったかもしれない。
高速バスは交通状態にも左右されるがおよそ空港から大田駅まで６時間ほどかかった。大田についてから
はまず私たちの忠南大学病院での実習するにあたって便宜をはかっていただいた Jo 先生と合流した。
大田の町並み
大田についてからは先生の車で案内していただいた。場所は韓国のなかでだいたい中央に位置し人口は
１００万人と比較的大きな都市であった。また気候もおだやかで町中に大きな川が流れている。韓国について
気付いたが高層マンションあちらこちらに立ち並んでいる。彼らが言うには，人のわりに土地の面積がない
かららしい。大田の町中に忠南大学があり，理工系の企業がその周辺にいくつもあった。話しをきくところ
によると，どうやら筑波をベースにしているとのことだった。いわゆる科学技術都市でさまざまな研究施設
がたちならび，大学も市内にいくつもある。また１９９３年にはエキスポも開催されており，今その場所はエキ
スポ公園となっている。
Jo 先生に市内や大学キャンパスをひととおり案内していただいてから，夕食にと中華料理店へとむかっ
た。先生いわく，この２週間の間にたっぷりと韓国料理を食べるだろうからとのことだった。特に食事につ
いてかわったことはなかったが，ただ中華の店であろうとキムチは出てくるということくらいだろうか。こ
れは病院実習自体には直接関係ないがもし辛いもの（唐辛子）が苦手な人には少々つらい日々になるかもし
れない。
ホームステイ
大田で２週間滞在中はホームステイをした。自分で泊まる場所を探さずにすんだことはとてもありがた
かった。同じ学年の学生が手を挙げてくれ，始めての韓国でもあったので何かと助かった。ちょうど彼もこ
の１月に筑波大学に２週間ほど実習をしていて，日本語も英語も話すことができた。ここの大学には学生寮
もあり，あらかじめ連絡しておけばそちらに泊まることもできるようだった。ただ，はじめはどこにどう
いったらよく分かっていない状態でもあったので，ホームステイ先の人に案内してもらったほうが安心だっ
たということもあり，しばらくの間お世話になった。はじめの１週間はホームステイ先の彼と同じ科をま
平成２０年海外臨床実習
忠南大学校
淺田 馨
富山大学医学部医学科６年
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わっていたので特に問題はなかったが，２週目は別々だったので，お互いにその日のスケジュールが違ってい
て携帯電話ももっていなかったのでときどき不便を感じることはあった。
アゴラ
忠南大学にはアゴラという私たちのように海外からの学生が訪ねてきたときに世話をする学生グループが
あった。このアゴラというのはもとはギリシャ語で広場を表す言葉で，ギリシャ人が集会を行う場所をさし
ている。おそらくこちらでいうところの ESS のようなサークルだと思われる。普段は集まって英語でなに
かただのおしゃべりなり討論なりをしているらしい。このアゴラは実はできたばかりで今年の１月に忠南大
学から富山大学だけではなく筑波大学に実習にいった学生そこでの体験から設立をしたようだった。筑波大
学にはそういった海外学生の世話役として決まった学生がおり，忠南大の学生が日本滞在中に色々と面倒を
みていたみたいだった。
そのことをもとに設立され忠南大学の意識としては，少しおおげさだが学校をあげて日本からの学生をも
てなすというものだったように思われた。ここだけの話だがアゴラのメンバーに観光案内をしてもらったと
きなにやらカードを持っており，そのときの費用は経費でおちるようだった。
病院実習
病院実習では２週間のうち１週間は循環器，残りは小児科をまわった。今回は富山から２人でいったが，
実習はそれぞれ別の診療科をまわった。韓国の医学部も６年制をとっており，１，２年のあいだはメイン
キャンパスで一般教養の授業をうけ，３年生になると医学看護のキャンパスにうつり基礎医学の授業がはじま
る。忠南大学では５年生になると病院実習がはじまり６年の６月頃までそれが続く。５年の間にひととおり
まわるのだが，６年の時点で主要な診療科はもう一度まわるというやり方をとっていた。そのため私たちが
忠南大学滞在中は５年と６年が同時に病院実習をしており，院内は学生だらけになっていた。
各科のローテーションの仕方は少し違っていて，内科は各診療科ごとに１週間ずつあり，循環器，呼吸
器，腎，内分泌などを１週間ごとにまわるといった具合だ。小児科は１ヶ月あり１週間ごとに循環器，血液，
内分泌と小児科のなかでもローテーションを行っていた。ここの病院ではさまざまなことに力をいれていた
が，循環器や小児科などがそれだ。ちなみに２週間あいだに少し時間があったときは手術室でオペの見学も
させてもらえた。その病院では整形外科が有名ということだったがたまたま学会の時期だったようで整形で
はなかったが，そのかわり消化器手術を見学した。
循環器
韓国でも負けず劣らず循環器科にかかる患者数は大変多く，毎日心エコーや心臓カテーテル検査や治療に
てたいへん混み合っていた。韓国人は塩辛いものや辛いものが好きだからだと冗談半分で学生の一人が言っ
ていたが，外来患者は長時間待たされていたが，どこも事情はあまり変わらないのかもしれない。
循環器での実習内容は朝は循環器内科のみのカンファレンスがあり，そのあと内科全体のカンファレンス
がありそれにまず参加する。そこではその日ごとに担当の診療科がかわり，研修医が１例症例発表を行いそ
の都度上級医が解説をいれるといった方法で行っていた。その後循環器の学生は心臓カテーテル，エコー室
の見学か毎日ある心電図のプレゼンテーション準備をする。これは電子カルテ上での実際の症例から心電図
を１つランダムに選び，所見を読み診断をつけその疾患について発表するというものだった。また１週間し
かまわらないのでその間にそれぞれ患者１人あてられて，その週の最終日に若手のドクターの前で症例発表
をする。
私も循環器のあいだに心電図の症例発表や，担当患者を１人決められ症例発表を経験した。担当患者から
の病歴はそこでの友人の通訳つきで行った。ただし発表は英語で自分にとっても始めてのことなので大変苦
労したが非常に貴重な経験だった。ただ他の学生も英語で発表しろと先生からの命がくだり，ほかの皆も苦
労しているようすだった。ましてや５年生にとっては実習が始まったばかりなので余計に負担だったように
思う。韓国の学生も英語が得意な人もいるがだいたいは少しあまり得意ではないひとのほうが多かった。そ
の点日本とあまり事情は変わらない気がした。そのかわり専門用語は英語を使うようにしていて，もちろん
韓国語の医学書もあるが英語で医学を勉強でするということには日本の学生よりよっぽどなれていた。英語
を話すこと自体は苦手でも医学用語はよく分かっている。またここで行われている医療も質は決しって日本
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と比べ特別劣っているということもなく，実習中に課題もあり何かと質問も先生から受けるので短い期間で
もなかなか勉強になるように思う。
今回は私の担当症例が朝の内科合同カンファレンスでも発表される予定だったものが症例としてあてられ
たので，その場でも発表を行った。たくさんの学生や研修医，各科の先生方の前での発表であったが上の先
生の多大な助けによりなんとか乗り越えることができた。あとで他の学生にきいたが普通学生が合同カン
ファで発表することなどないという話だった。いずれにせよ，なかなか経験できないことを体験することが
できた。
小児科
忠南大学病院は小児科も力を入れている分野で，子供病院がすぐ大学病院の近くにあり小児科は別の建物
で診療を行っていた。また NICU もずいぶんと広々としていて十分スペースが確保されていた。小児科で
の学生実習は朝に小児科でのカンファレンスに参加しあとは主に各先生の回診や外来を見学するといった感
じだった。それと学生は毎週月曜日にテストがあり小児科の間，４週間のあいだに４回筆記試験を受ける。
私たちはそこまでなかったが，テストの甲斐あってか忠南大学の学生は他大学の学生より小児科のテスト成
績が良いそうだ。そのかわり週末がなくなるので大変だと学生の皆は嘆いていた。
小児科での実習は見学が主で，あたりまえだが全て韓国語なので先生の中でも英語で説明してくださる方
がいらっしゃったときにはなんとかついていくことはできたが，かならずしもそうではなかったのが少し
困ったことだった。循環器にいっているときは一緒にまわっているグループの人の中になにかと通訳をして
くれる学生がたまたまいたので非常に助かった。
このことはある程度は仕方のないことでもあると思った。言葉の問題ははじめから分かっていたことでも
あり，短い期間の間にできることも非常に限られているということもある。また，むこうの先生にとっても
たった１週間しかいない学生をどう扱うかはまた難しい問題だったかと思う。そのかわり小児科ではこちら
でみたことのなかった症例などをみることなどできたのは興味深かった。一概には言えないと思うが日本と
韓国では少し小児科疾患が少し違う印象だった。同じアジア圏と考えるとほぼ一緒なのかもしれないが，両
国の間を海が隔てているが多少なりとも違いがあるのかもしれない。
その他
この２週間の間に病院実習以外にもいろいろとあった。特に食事は大学の基礎医学の教授や学長とご一緒
する機会が何回かあった。食べ物の特徴はキムチなどに代表される唐辛子をふんだんに使用した辛いもの
や，よくみかけたのは肉や野菜の入ったスープでご飯とともに食べる。牛肉，豚肉，鶏肉はもちろん犬肉と
いうのもあった。日本もかつては犬肉を食する文化圏だったが，少し驚きだった。犬肉を食べたりする一
方，ペットとしても飼うが，当然ながら食用とペット用とは別のではある。比較的に男性はたまに食べたり
することはある。どちらかというと珍味の部類になるようだ。このとき一度だけ食べてみたが，わりとさっ
ぱりしていて意外とおいしかった。
韓国では唐辛子料理が多く，毎日のように食べていたらさすがにすこしお腹の調子が悪くなった。韓国の
人は平気だと言う，彼らいわくそういう食べ物に適応するのだそうだ。もちろん唐辛子料理ばかりではない
ので，辛いものが少し苦手なら無理に挑戦する必要もないが経験として食べてみる価値はある。ほんとうの
韓国の伝統料理はあまり唐辛子はつかわれておらず，もともと日本を経由して輸入されてきたものなのだそ
うだ。実際に韓国伝統料理を食べる機会もあったが，確かに辛いということはなかった。
この２週間の滞在中にたまたまイベントが重なり，体育祭や学園祭などもあり一緒に参加させてもらっ
た。運動会は医学部３年生以上の学年対抗でバレー，バスケット，サッカー，野球など主に球技だったが最
後はリレーでしめとなる。学園祭はメインキャンパスで３日間行われていたが，日本の総合大学で行われて
いる学園祭のような感じであった。初日には花火をあげたり，最終日には歌手や芸人を招いたりとずいぶん
と楽しそうだった。このときにきていた歌手は忠南大学出身で映画の「猟奇的彼女」に使われている歌の歌
手だと説明をうけた。ただ，皆がお笑い芸人の話を楽しんでいるところ，訳も分からずただ見ていたのは言
うまでもない。
週末には百済時代や石器時代の博物館や武寧王陵からの出土物を展示する博物館にも連れて行っていただ
いた。展示されていたのは日本の教科書に掲載されているようなものに似ているものばかりであった。やは
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り多くの文化は朝鮮半島からやってきたものだったと思わずにはいられなかった。これまで韓国について身
近に感じたことはなかったが，思いのほか日本と韓国は似た面も多くもっているように思われた。両国は海
を挟んで離れてはいるが，実は考えている以上にお互いに近い存在なのかもしれない。
最後に
韓国での２週間は本当にあっという間のできごとだった。行くまではさまざまな不安があり，多くの人の
助けもあり無事実習を終え日本にもどってくることができた。この韓国行きの準備を始めるのが少し遅かっ
たせいか直前はなかなか忙しくなってしまった。実際に韓国に行ったのは５月の連休あとだったが，準備は
その真っ只中にしていたので苦労もあった。連休中はあらゆるところが休みをとるので，パスポートや飛行
機の手続きなども遅れていってしまって人生ではじめて連休をうらめしく思った。それはともかく，韓国行
きの飛行機にのるまではいろいろと大変だった。
今までまさか自分が韓国で病院実習をするとは思ってもみなかったが，さまざまな苦労しつつ行った甲斐
は十分にあったように思う。この２週間の間に韓国の文化にふれることができたのはこの企画のおかげであ
る。何日か旅行をするだけならよくあることだが，外国に一時的に生活をしながらその文化に触れるという
のはそう簡単ではないだろう。ただ旅行するだけでは現地の人とそこまで交流する機会はないように思う。
非常に貴重な体験ができて良かった。
他に自分のなかで大きかったのは英語を使う機会をつくれとことにあると思う。英語とはなんとなく付き
合ってきて，もう少し話せるようになりたいとは思っていたので自分にとって良いチャンスだった。外国語
はしゃべらざるを得ない状態でもなければなかなか話さないが，さすがに２週間も生活をしていれば多少な
りとも増しにはなったと思われる。またお互い英語を第二言語であるというのも，英米にいくよりすこし楽
かもしれない。これは行ってからおもったことだが，簡単なことを韓国語はなせたらよかったと思ったこと
もあった。必ずしも皆英語で話せるわけではなく，特に年齢が上の世代は，つうじないこともある。たまに
病院内で近くに友達がおらず少し困ったこともあった。英語に関しては特に医学用語を英語で勉強していく
と良い。実習中に先生から英語で何か教えられたり，質問をうけるようなときに分かっていたほうが良い。
この２週間の韓国滞在は決して長期間ではないがいい経験になるので今後とも続いていけばと思う。ひと
つ問題はいってみたいと思ってみても，英語だけの理由であきらめてしまう人が少なからずいるのはひとつ
問題だろう。英語が苦手だと海外に行くことに消極的になってしまうが，少しでも興味をもっていたら下の
学年の人たちにはぜひとも行ってもらいたい。一度外に出てみるのも良い刺激になるのではと思われる。
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平成２０年５月１１日から２４日にかけて韓国大田市にある忠南
大学医学部にクリニカルクラークシップとして参加しまし
た。参加動機としまして，以前より強く留学への希望があり，
交換留学という形で選択実習中に韓国に行けるということ
だったからです。学生課を通しての留学先として他には中国
もありましたが，近年目覚ましい発達を遂げた韓国の医学に
興味を持ち，日本と比べてどの程度のものか，また韓国の文
化に触れてみたく思い忠南大学を選択しました。病院実習と
して循環器内科と小児科をそれぞれ１週間回りました。
留学前に準備すること
生理学の田村先生が今回の留学をお世話して下さいました。先生から忠南大学の
ジョー先生のアドレスを教えてもらい，英語でメールのやり取りをしました。ま
た，現地でのコミュニケーションは英語になります。留学にあたり試験は無いです
が，英語を勉強しておくと良いかと思います。
持ち物
衣類：半袖で良かったと思います。５月なので夜は冷えるので上着は必要です。
実習用の長袖の白衣，白いシャツ（半袖：５枚ほど），ネクタイ，スーツ聴診器，
パスポート，お金（現地での生活費は３万円で足りると思います。），お土産（沢
山の先生方と面会する機会があります（１５人程度）ので事前にスケジュールで確認して人数分用意すると
良いかと思います。），ノートパソコン（課題があるのでできればあった方が良いと思います。），カメラ，
教科書，電子辞書（できれば）
アクセス方法
富山空港から仁川国際空港（往復５３０００円サーチャージ込み）
仁川国際空港からリムジンバスで大田市（秘書のジニーさんに空港まで迎えに来ていただきました）
気候
日本とほとんど変わりませんでした。実習中はシャツとネク
タイ，その上から白衣を着るので暑く感じました。シャツは半
袖の白いものが良いと思います。
治安
良いと思います。基本的に一人行動は許されませんでした。
食事に行くときも向こうの学生と一緒に行動しました。
物価
日本とかわらないと思います。タクシーや地下鉄，飲み物や
食べ物は若干日本より安いかと思いましたが基本的にかわりま
忠南大学クリニカルクラークシップ報告書
２００８．５．１１～５．２４
高瀬範明
富山大学医学部医学科６年
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せん。
生活
事前に秘書の方とメールで相談して大学の宿泊施設を
用意してもらいましたが現地でホームステイの方が良い
ですよと言われホームステイにしました。学生の一人暮
らしのアパートに泊めてもらいました。泊めてもらった
学生は高校時代を日本で生活していたので日本語がとて
も上手で留学期間中大変お世話になりました。
食事
夕食は毎晩教授の先生方と食べることになっており，
御馳走になりました。
朝ご飯は病院内に食堂や売店があるので利用しまし
た。昼食は一緒に実習をしている友人と近くのレストランに行きました。基本的に辛いものが中心の食事で
す。
課題
循環器内科を回っているときに一症例与えられ，最終日に症例発表をスライドを用いてしました。英語で
の発表となります。パワーポイントを作成しなければならないのでできればノートパソコンがあると良いと
思います。実習終了後に毎日予定が詰まるので結構大変でした。
小児科での実習
小児科では外来見学，心エコー検査室，病棟実習，を見学しました。外来見学では勿論韓国語なので何を
しゃべっているのかわからなかったのですが先生によっては英語で説明して下さった。循環器専門の先生に
おいては身体所見もとらせてもらいました。初診を見たのではなかったのですが，平均一回の外来実習で３０
人程度の患者さんが来院しました。心エコー検査室での実習では ASD,VSD，心内膜症欠損症などの検査を
見学しました。そこには最新のエコー機器が設置されており，心エコー検査中に漫画が流れるような工夫が
されていました。病棟実習では一緒に小児科を回っている生徒とともに実習をし，病状を説明してもらい，
とてもお世話になりました。
循環器での実習
循環器では主に血管造影室で
の見学と，心エコー検査室での
見学を行いました。血管造影室
では午前中だけで７人の患者さ
んのアンギオグラフィーを行い
そのうちの半数近くの人にステ
ント治療を行っていました。造
影室の外では患者さんがすでに
順番を待っており，休む間もな
く検査が行われていました。小
児科と同じで循環器での心エ
コーも最新のエコー機器が導入
されていました。循環器では担
当症例が割り振られ，パワーポ
イントを使っての症例発表も行
いました。ECG を読む機会が
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たくさんあり，試験もあったのでとても勉強になりました。
一般外科見学
一般外科の手術室見学をさせてもらいました。腹腔鏡を使っての胆嚢切除術を見学させてもらいました
が，手術開始から終了まで２０分足らずで終了しました。甲状腺半葉切除術は１時間と早い手術でありまし
た。しかしながら本学と違い，患者確認，ガーゼカウントといった安全確認は行われていなかったようでし
た。
Local clinic ツアー
生理学の教授に外病院見学ツアーに連れて行ってもらいました。整形，形成外科と歯科クリニックを見学
しました。
整形，形成外科クリニックは３人の形成外科医と１人の整形外科医で運営されており，主に指の切断など
へのマイクロサージャリーが行われていました。見学当日は足のアンピュテーションを見学することができ
ました。４人の先生で１ヶ月で１５０から２００件の手術をされているということでした。
歯科クリニックは５人の先生で運営されており歯科治療台を２０数台を所有するとてもきれいで大規模のク
リニックでした。インプラントから矯正，根幹治療まで幅広く行われていました。
韓国の医学生
韓国の医学生は医学用語を英語で勉強します。韓国語で医学
用語の翻訳はあまりされていないとのことでした。日本の医療
は進んでいると思いますが世界的に見て言語の違いで注目され
にくいと感じました。病院実習をする点において医学生の態度
や考え方といったものは国は違うけれども同じで，とても共感
できる機会が沢山ありました。
感想
２週間の交換留学は最高でした。選択実習の期間が短くなってしまうのが欠点ですが，それ以上に良い経
験が出来たと思っています。留学をする上で試験もなくやる気があれば誰でも可能です。自分自身の世界が
広がるチャンスだと思うので是非チャレンジしてみてください。
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First week: Department of Internal Medicine（Cardiology）
Mon Tue Wed Thu Fri
7:20～7:50 Journal
Resident
Case
Presentation
Journal
Student
Case
Presentation
7:50～8:30 Cardiology conference (Echocardiography room)
8:30～9:00 Morning conference (Auditorium A)
9:00～11:00 Angiocardiography Room
Cardiovascular Structure
Ecocardiography Room
Complications
which can be
occurred
after PCI (in AMI)
11:00～12:00 Lecture Ecocardiography
12:00～1:30 Lunch Time
1:30～4:00 Angiocardiography Room
Circulatory
Examination
System
Circulatory
Examination
System
Lecture
4:00～5:00 Lecture
Medical
Rounding
Lecture
5:00～7:00 Medical rounding (82 ward)
Second week: Department of Pediatrics
Mon Tue Wed Thu Fri
8:00～9:00 Journal club Staff lecture Case conference Topic review Presentation
9:00～9:30
Pediatric rounding
(47ward,
Cardio/Pulmo)
Pediatric rounding
(47ward,
Allergy/Nephrol)
Pediatric rounding
(47ward,
Hemato-Onco)
Pediatric
rounding (NICU) Pediatric rounding
(47ward)
9:30～12:00
Orientation
OPD (Cardio) Cardiac cath OPD (GI)
OPD (Endo)
12:00～13:30 Lunch Lunch Lunch
Lunch
GI conference13:00－14:00
Case discussion
13:30～17:00 OPD (Allergy) Echo room OPD (Neuro)
OPD
(Hemato-Onco)
OPD(Endo)
17:00～18:00
Pediatric rounding
(47ward,
Neuro/GI/Endo)
Pediatric rounding
(NICU)
Cardiology
conference
Pediatric Grand
Round
Feedback
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実習に至った経緯
日本との医学教育・医療システムの違いをこの目でみたいという思いがあったので選択実習は海外でと考
えていた。また，自分は米国で生まれ幼少時期過ごした経験があり，その英語を使えるチャンスでもあった
ので海外実習を希望した。
豪国のメルボルン大学に個人的に申し込んだが，申し込みが遅かったため受け入れられず，マレーシアの
UiTM でやることになった。マレーシアの実習は２週間と短かったため，個人的にベトナムの友人を通じて
ベトナムのホーチミン No1 Children Hospital での実習をすることを申し込み，最終的にマレーシアとベト
ナム２週間づつトータル１ヶ月海外実習を行えるようになった。
マレーシアの医学部の一般的情報
マレーシアの医学部は５年制で，BST は３年生から始まり３年間ある。今回の実習では４年生（BST の
最終科を回っていた）に混じって行った。UiTM の BST は１～２ヶ月ごとに科が変わり，各科の最終週に
は MCQ テストとオスキーのテストがある。オスキーでは，患者を用いて先生の前で身体所見をとり診断を
下すというものである。富大でのオスキーみたいに形だけのものではない。
マレーシアの学生の英語力はかなり高いものである。入学した時点から講義，テストまですべて英語で行
われこの現状が英語力の向上につながっている。
実習
プライマリケアの実習はクリニック（英国でいう GP のいるところ）で学生が実習をするのが基本であ
る。プライマリケアの実習は１ヶ月あるのだが，自分は２週目と３週目に参加した形となった。
マレーシアとベトナム
海外病院実習報告書
２００８年５月５日～６月６日
大亀路生
ツインタワー前にて Selayang Hospital 前にて 宿泊した学生寮
富山大学医学部医学科６年
学生研修レポート 123
１週目 ５月５日～５月９日
月曜日～水曜日はホスピスで実習を行った
木曜日：学生が一同に集まり，学生による学生のための講義が行われた
金曜日：KK TAMAN EHSAN クリニックで実習
２週目 ５月１２日～５月１６日
月・火・水・金曜日：KK SUNGAI BULOH クリニックで実習
木曜日：１週目と同様
・ホスピス
ホスピスの実習を語る前に，マレーシアのホスピスと日本のホスピスの違いを語る。日本のホスピスは患
者が最期を過ごす場所となっており，末期の患者がくる施設という印象があるが，マレーシアでは患者が家
で過ごすのをサポートすることが目的となっていた。つまり，医者や看護師が患者の家を訪れ，ホスピスの
施設はこのホスピスに登録されている患者の中で元気な人を連れてきてはアクティビティを行い，楽しい時
間を提供する場となっていた。このホスピスの実習では，初日；ホスピスの信念や命についての講義から
ロールプレイ，２日目；ホスピスでの Daycare に参加し患者と一日過ごし，３日目；医師または看護師と
患者の家を訪問した。家で過ごしている患者はターミナルや，状態が良くない患者であると聞かされていた
が，今回訪れた患者は想像以上に元気であった。このホスピスには約８００人の患者さんがおり，その患者を
８人のナースと数人の医師で訪問看護を行い，さらに２４時間オンコールでみている。この訪問の意義は，患
者の状態を知り，社会的な面から精神的な面までケアすることにある。印象的であったのが，ナースが患者
のペインコントロールが悪い事を知るとその患者がかかっている病院に連絡して薬の変更を促していた点で
ある。ホスピスと病院の連携がうまくいっているようであった。
・木曜日
学生による学生のための講義。学生が学生に講義をするということにより，講義する学生の勉強にはなる
ようであった。また，講義する学生が講義を受けている学生をあてて質問するなどして全員参加型である点
もすばらしく映った。しかし，講義内容がつまらなくなると，寝たりパソコン（講義室にワイヤレス LAN
がきている）などする世界どこの学生も同じなんだなという印象であった。ただ，講義内容が直接成績に関
わりその成績がインターンの病院選びにも響いてくるようで発表者はしっかりとした内容の発表であるよう
に感じた。
Malaysia Hospis 前にて ホスピスでの一日 訪問実習の患者の家にて
左１：看護婦，左２：患者
学生への講義の風景 講義をともにした学生 ２週間ともにした学生達
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・クリニック
Clinic とは
クリニックでは患者はプライマリケアドクターによって診察され，専門医による診察が必要と判断された
場合，病院へ紹介されていた。国営と民間のクリニックがあり，国営のクリニックは１RM（リンギット，
約３０円）で診察とさらに薬までもらえる。ただ問題は安いので多くの患者が訪れ，診察してもらうまで３時
間は待つ必要がありさらに診察時間は２分と短いことである。一方，民間のクリニックは診察待ち時間は短
いもののただの風邪でも４０RM 払う必要があり，お金のある人でないといけないとのことであった。
クリニックでは学生が７つのセッションのどれかに入って実習する形であった。
Consulting Patients (Supervised by Lecturers)
ここでは慢性疾患の患者や，受付をした時点で学生教育によいであろう患者が選ばれ，問診から身体所
見，鑑別診断まで学生が行う。つまり学生の実習はかなり実践的であった。例えば BPH を疑わせる患者さ
んの場合，問診から始まり，身体所見，直腸診まで学生がドクターの監視のもと行い，さらに最終診断と治
療まで考えていた。ドクターも教育的で，問診が終われば，学生にフィードバックや質問があり（必要な質
問や鑑別診断をあげさせる，身体所見で必要なことは何かなど），臨床医となった時に必要な事を教えてい
た。卒業したら即戦力として動けるように指導しているようであった。こちらでは，病院実習が３年間あ
り，一緒に回った学生は２年目の最後の配置で，実際に学生の身体所見の取り方など非常に手馴れていた。
１年間 BSL を行ってきたが，自分たちの臨床技術の低さを実感する日となった。
Sitting in’ with FMS or MO’s in the General Clinic
ここでは，プライマリケアの先生の外来診察を見学する。富大の外来見学と違う点は学生が積極的に参加
していることが挙げられる。プライマリケアなので，頭からつま先まで医者が見るのだが，勉強になる症例
であれば学生に医師が問診から診察まで学生にやらせる。いわゆる Common disease というのを診れるチャ
ンスとなっている。また，日本では考えられないのだが医師が問診や身体所見ととっている際に学生も同時
に患者に話しかけたり身体所見をとったりとかなり積極的であった。ここでの実習は学生と一緒に問診と身
体所見をとったり，また医師の診察を見学したりした。
Maternal & Child Health Clinic (MCH)
妊婦の定期健診を見学した。一般的に日本でしている検査と同じであった。興味深かった点として，結婚
をしたいカップルが HIV 検査のために来ていたことである。HIV 検査をしないと行政的に結婚が許されな
いとのことであった。
Treatment Room
いわゆる治療室。採血，点滴，ドレッシングが行われている。縫合もここで行われている。日本では手術
実習したクリニック プライマリケアグループ 妊婦の貧血検査中
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した場合，手術創が治るまで手術した病院に通うが，マレーシアではクリニックでアフターケアが施されて
いた。しかも，治療室にいるのは医師ではなく，Medical Officer という治療室に必要な知識と技術をトレー
ニングされた人であった。日本では，医師がドレッシングしたりしているが Medical Officer みたいな役割
ができれば医師の負担が減りそうなものである。
ここでは，我々学生は Medical Officer の仕事を行った。
XRay Unit, Pharmacy, Laboratory
X 線は学生が読影，薬剤部では学生が薬を配布，ラボではアシスタントを行う。薬剤部での実習の目的
は，医師たるもの有名な薬の形，特徴を知る必要があるということであった。国営のクリニックにある薬は
どこも同じらしい。
学生へ
・実習申し込みについて
マレーシアでは６月から新年度が始まるので，５月から選択実習の富大とは日程的に厳しい現実がある。
マレーシアに関しては，富大と UiTM が交換留学を進めているので実習は簡単に申し込める。ベトナムは
知り合いのベトナムの医者に連絡を取って実習を申し込んだため，来年………………
・言語について
すでに書いたが，患者によっては英語が話せない人もいたが医師，看護師，学生とは英語による会話とな
る。会話などで困ることはなかったが，日本でよく聞いたり使ったりする医学用語については勉強していっ
たが，やはりそれでも足りない結果となった。分からない単語は学生に聞くなどしていた。電子辞書を持っ
ていくと良かったかもしれない。
・医学知識
卒業したら医師として即戦力になるように教育がなされているためか学生の医学の知識は高く感じた。特
に Common disease といわれる疾患に対しては良く教育されていた。質問を受けて医学英語不足により答
えられないこともあったが，それよりも医学の知識不足が自分としては答えられない原因であった。
Common disease に関しては，さらさらと症状から治療まで言える知識が必要であった。
・お金について
航空運賃に関しては，実習期間などにより異なるが，早くから予約したほうが安いということが上げられ
る。今回は GW 中に出発となったので航空運賃は高いものであった。
マレーシア RM（リンギット）への両替は日本の空港よりもマレーシアで両替したほうがお得であった。
実際４円も差があった。物価に関して日本の３分の１ぐらいであった。
授業料は２週間で８７０RM（約２８７１０円）であった。富大と交換留学が成立すれば今後いらない可能性あり。
・衣食住について
衣：日常の服装は，日本の夏と同じでよい。病院では自分たちは KC で過ごしたが，マレーシアの学生は，
男：半そで白衣の上にシャツにネクタイ，女：民族衣装の上に白衣であった。
食：朝食はプライマリケアでは，朝早いのでクリニックについて食べたりした。寮の下に売店朝７時半～２１
時半 open でパンを買ったりすることも可能。昼食は，病院では病食が２つありそこで食べたり，外に
食べに行ったりした。夜は，毎日学生と食べに行った。食に関しては，辛いものやお腹が非常に弱くな
い限り心配することはない。氷も色々なところで食べたが問題なかった。
住：学生の住んでいる寮，４～５人相部屋に泊まった。一泊あたり３０RM。設備はベッドと枕，洋式トイレ
（紙なし），水シャワー，があるのみである。洗濯機や冷蔵庫はなし。洗濯は手洗いで毎日夜にしていた
が，次の日の夜までには乾くのであまり服は必要でないと思われる。友達と仲良くなると，洗濯機を
持っている学生に借りたりできた。マレーの学生は助け合いの精神があり，なんで色々気遣ってくれた
し，遠慮していると「困ってるならなんで言わないんだ」という感じであった。遠慮せずにもっと早
くから借りていいか聞けば良かったという感想である。
・インターネット環境
学生によって部屋にネットを引いているものがいたのでそこで，自分のパソコンを使わせてもらった。ワ
イヤレス LAN のパスワードを教えてもらって使わせてもらった。大学にパソコンルームもあり，日本語は
富山大医学会誌 １９巻１号 ２００８年126
打てないがメールを見ることは可能であった。
・その他
こちらの学生は，ドラマ，映画，音楽，教科書に至るまでダウンロードしていた。そのためか，日本のア
ニメ，音楽，ドラマまで最新のものまで良く見ていたし，大変好きであった。それらの知識とお土産など持っ
ていけば人気者になれただろうと思う。
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ベトナムでの実習
日程：５月１９日～５月３０日の平日
実習内容
今回は，東大時代の同僚（ベトナム人）の先生に実習を申しこみ彼と一緒に彼の家から病院へ通う毎日で
あった。実習は Children’s Hospital No．１というベトナムのホーチミン市にある小児病院で行った。彼は小
児消化器内科の医師であり，毎日朝７時から昼まで彼と一緒に病棟業務を見て回る毎日が基本であった。ま
た，小児総合病院であったので，可能な限り消化器以外の科にも実習に加えてもらった。見た科は，循環器
科，呼吸器科，腎臓内科，感染症科，救急である。病棟と外来が別々にあり外来も見学した。実習内容であ
るが，身体所見を一緒に取ったり病棟業務を見学することがメインであった。今回の実習では，典型的な症
例をよく見ることができた。川崎病や，感染症（髄膜炎，手足口病，デング熱など）教科書で書いてある通
りの症状を示していた。
ここの病院は，ホーチミンで最大の小児病院でホーチミン市以外の地方の患者がここに集まるため，大勢
の患者がおり，医師が大変忙しく働いていた。このような状態なので一つのベッドに二人の患者がいたり，
一緒に泊まる家族（親一人のみ宿泊可能）の場所などなく廊下でゴザを引いて寝ていた。マレーシアと比べ
るとまだまだ発展途上であるというイメージである。例えば，先天性心疾患などは ASD，VSD，PDA の手
術は可能だが，TOF や TGA などは手術できない。手術できないのは手術できる医者がいないからだとい
う。悲劇的なのが，手術待ちで入院しているとあまりにも多くの患者が入院し病棟が満杯状態であるせいで
肺炎などの感染症が蔓延しそのせいでなくなる児のことである。技術を持った医者を待ち望んでいるようで
あった。小児心臓外科を目指しある程度技術を習得しさらに症例をこなしたいという日本の医師など積極的
に病院にヘルプに行くと喜ばれそうであった。
ベトナムでの実習を通して，ベトナムの医療の現実を知り日本の現状と比較することで日本が現在の形と
なった理由，そして，日本のようにどこの病院にいっても同じ金額で，同じ水準の医療を受けられるすばら
しさを改めて実感することができた。
病院入り口前 病院中庭からの病棟 ベッド間の隙間はほとんどなし
外来を待っている患者 手足口病の発疹 教授（中央）とお世話になった
Tuan 先生の家族とランチ
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はじめに
２００８年５月５日から１７日に交換留学プログラムの一環として，Professor DR.Samy A.Azer の支援のもと
マレーシアの Univesiti Teknologi MARA（UiTM）へ行ってきた。臨床実習は主に Hospital Selayang にて
行われ，第１週目は Primary care，第２週目は Nephrology をローテーションした。２週間という短い期間
ではあったが，言葉，文化，宗教，システム，生活習慣などの違いに戸惑いながらも，得るものが大変多く
あったマレーシアでの生活を紹介したいと思う。
文化
マレーシアは日本より時差にして１時間遅く，主にマレー系（６０％），中華系（３０％），インド系（８％）
から成る多民族国家である。それぞれの民族にそれぞれの言葉が存在するが，民族間のコミュニケーション
は英語によって行われており，医師，研究者はもちろんのことタクシー運転手，店員まで英語を使うことが
できる。
イスラム教が国教と定められ，多数派を占めるが，宗教の自由も認められており，仏教，キリスト教，ヒ
ンドゥー教信者も見られる。イスラム教徒は，毎日５回（夜明け，正午過ぎ，日没前，日没後，就寝前）の
礼拝を行っている。さらに，金曜の正午から午後２時半くらいまでやや長め礼拝を行っており，この時間の
間は全ての業務が停止してしまう。
また，「マレーシアンタイム」というものが存在する。朝夕には交通渋滞があり，まず定刻通りにスケ
ジュールが始まらず，先ほど述べたように礼拝によって時間が定まりきらないということも多々あり，時間
にはかなりルーズである。
２００８年５月マレーシア実習報告書
Hospital Selayang&Univesiti Teknologi
MARA (UiTM)
藤井真広
図１ Hospital Selayang 正面にて 図２ ペトロナスツインタワー
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食生活については，イスラム教ということもあって豚肉とアルコールは食さない。また，その食材が製造
途中に関わっていたり，近くに豚を処理する施設があったりしても，その食物は食さないという厳しい決ま
りがある。その他には，特に決まりがなく，スパイスのきいた料理が基本となっている。また，飲料には砂
糖が必ずと言っていいほど入れてあり，甘いジュース，コーヒーが好まれている。
経済面では，ルックイースト政策によって，日本や韓国のような経済発展を目指して急速に発展してい
る。マレー人の生活の中にも日本の自動車，家電製品，アニメ，ドラマ，音楽などが受け入れられている。
ただし，コピー商品や海賊版，違法なダウンロードなど著作権に対する意識の低さが見られた。また，車の
運転が荒いことや街にゴミが散乱していることなどモラルが低いということもよくわかった。
医学教育
マレーシアの母国語はマレー語であるが，講義においても病棟においてもイギリス英語を用いて全て行わ
れている。英語教育は小学校より行われており，医学部の最終学年までなるとスピーキング能力もかなり高
いものがある。
臨床実習に関しては，服装は男性ならシャツにネクタイを締め，女性なら伝統的な民族衣装を着て，それ
ぞれ白衣を着ていた。日本で最も popular なケーシーは襟がないということで用いられてはいない。
日本と最も異なるところ挙げるとすると，マレーシアの医学生はプレゼンテーション能力が高いことがあ
げられる。週に１回は各ローテーションにおいて課題が与えられて，その課題について医学生が講義を行う
のである。指導医はプレゼンの途中に口をはさむことはあるが，基本的には質問に答えるような形で進めら
れる。
また，毎週木曜日に医学生６０人全員が Hospital Selayang に集合し，腎不全や熱傷などのテーマのもと各々
３人で順番に全員の前でプレゼンを行う。これは各人が週１回行うことになっており，準備も週１回のプレ
ゼンよりもストレスの大きいものであるそうだ。
マレーシアでは clinical skill をかなり要求しており，身体所見の取り方がかなりうまく感じた。bed side
teaching においては患者から病歴を取り，身体診察を行った上で，指導医とグループメンバーに対してプ
レゼンを行う。その後，患者の bed side へ行き，実際に身体所見を取れているかをチェックしていた。さ
らに，今後の必要な検査や治療法，薬剤の一般名と商品名など指導医から聞かれたことをすぐに答えられる
能力があり，とても驚いた（ただ単に自分に足りないだけかもしれないが）。つまり，疾患の病態のことに
ついては同じくらいか私たちの方が知っているかもしれないが，実際に治療に際して必要な skill はマレー
シアの方がかなり高いと感じることが多々あった。
また，詳しくは聞いていないのだが，卒業までに出産に立ち会い，６人の新生児を取り上げなければなら
ないらしく，これにはかなり驚いた。
最後になるが，患者は医学生の実習に対してかなり協力的であり，余程体調が悪くない限り診察に付き
合ってくれていた。これは，医学生の患者との付き合い方がうまいということが十分に考えられるが，医学
生の教育に対してかなりの理解があることの方が大きなためのように感じた。
表１ Primary care の日程（２００８／５／５～５／９）
AM PM
MON Ice-breaking session & hand-over rounds
LEC
・Introduction to Palliative Care & An Overview of
Services in Malaysia
・Ethical Issues in Palliative Care
・Pain & Symptom Management
TOUR OF THE HOSPICE FACILITIES
CASE SCENARIO & ROLE PLAY
TUES HOSPICE DAY CARE & HOME VISIT HOSPICE DAY CARE & HOME VISIT
WED HOSPICE DAY CARE & HOME VISIT HOSPICE DAY CARE & HOME VISIT
THURS SEMINAR 3 Immunisations & Child Health Surveillance
SEMINAR 4 `The Teenagers'
MDS
PPD
FRI 'KLINIK KESIHATAN'SESSION `KLINIK KESIHATAN'SESSION
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２００８年５月５日から７日まで Hospis Malaysia へ行ってきた。このホスピスは主に企業や利用者の家族か
らの寄付と政府からのわずかな支援によって経営されている。利用者数は約６００人で５％がデイケア，９５％
が訪問看護を利用している。デイケアには比較的症状が落ち着いている人が利用し，それが不可能となった
人が訪問看護を受けているとそうである。私が出会った利用者は全員もう死を受け入れているようで，自分
の病気を認識し余生をどのように生きていこうかをしっかりと考えていることがうかがえた。
サービスの内容はボール遊び，体操，フットケア，ビンゴ，食事など日本との違いは特に認められなかっ
たが，スタッフ構成に違いがあった。日本ではその施設の介護職員とボランティアで行われることが多い
が，このホスピスではリタイアした医師やボランティアによって主に行われており，ホスピス職員はそのサ
ポートをするだけであった。
訪問看護にも同行させてもらったのだが，どの患者もまだ終末期とは言えないような状態であった。まだ
治療を行えば，治癒，延命が期待できるような病状のように思えてならなかった。しかし，ここマレーシア
ではもう治癒することが難しいと判断された患者は，医師が今後治療を続けても治癒しないことを伝え，治
療を止めることを伝えるそうである。さらに，今後どのように余生を過ごすのかを病院で教育させて自宅に
帰すそうである。これは，無駄な治療を抑制することと，最後は自宅で終えたいという患者の意思によって
行われているということである。また，その家族が自宅に帰ってくることによって面倒をみれないと主張し
たとしても，患者の意思が第一に優先され，もし患者の意思が確認できない場合は医師の意思が次に優先さ
れ，家族の意思はそれほど優先されないという。
最終日には clinic へ行ってきた。hospital を受診する場合は必ず clinic の紹介がないと受診できないシス
テムとなっている。よって，全ての患者が clinic にやってくることになるので３時間待ち３分診療は当たり
前らしい。しかし，診察料は１マレーシアリンギット（＝約３３円）とかなり安く受診できる。ここでは処置
室を見学したのだが，スタッフは看護師とメディカルアシスタントの２人によって行われていた。消毒，ネ
ブライザー，心電図，血圧測定，視力測定，予防接種などを主に行っており，どんどん学生にもやらせてく
れ，うまくできなかった場合はスタッフが交代するというシ
ステムで行っていた。つまり，どんどん学生にやらせ，スキ
ルを獲得させるという考え方である。
熱帯地方ならではの疾患としてデング熱を見る機会があっ
た。ネッタイシマカを媒介し，症状の特徴としては二峰性発
熱，発疹，筋肉・関節痛，頭痛，腹痛，眼痛，facial flushing,
Plt↓，Ht↑が認められる。さらに，出血傾向，循環障害を
きたした場合はデング出血熱といって予後の悪い状態とな
る。治療は，輸液のみの対症療法である。このような患者が
１日に３０人やってきたのでかなり驚いた。
表２ Nephrology の日程（２００８／５／１２～５／１６）
AM PM
MON WARD WORK BED SIDE TEACHING 1 WHS
WARD WORK
TUES SR1 Fluid, Acid Base and Electrolyte disorders RA
WARD WORK
BEDSIDE TEACHING 2 RA
WARD WORK
WED Aud CME
WARD WORK
BED SIDE TEACHING 3 BBC
WARD WORK
THURS SR1 Acute Renal FailureBBC
WARD WORK
LECT
Pre & Post Operative Assessment and
Management (MKAW) Certificate of death (AS)
WARD WORK
FRI SR2 Chronic Renal Failure WHS
WARD WORK
WARD WORK
図３ KLINIK KESIHATANにて
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マレーシアにおいても糖尿病が増加傾向にあり，糖尿病
性腎症が問題となっている。腎移植もそれほど活発に行わ
れておらず，腹膜透析，血液透析となることが多々あると
いう。実際に，腹膜透析，血液透析を行っている患者が多
数入院していた。
私が見た患者（とは言っても英語を話すことのできない
患者であったので，後から説明してもらったのだが）は，
多発性嚢胞腎（PCK）によって腎不全に陥り，腎移植後
の女性であった。両側腎に嚢胞が多数でき，巨大化した腎
と骨盤内に移植された腎を触れることができた。また，糖
尿病を１０数年患っている男性患者も見た。２００７年に腎機能
の悪化が認められたために，来院するよう医師に指導され
ていたが来院せず，放置していた。２００８年５月になり浮腫，呼吸困難を認めるようになり今回入院すること
になったのである。両足にはまだ浮腫を認め，左肺に coarse crackle が聴取された。薬物療法を行われてい
るが，血糖，血圧ともにうまくコントロールされていないため，今後は透析に移行していくということで
あった。
この期間の臨床実習中に膠原病，循環器，感染症（デング熱，ハンセン病など）の病棟も見学してきた。
特に印象的だった症例は多発性筋炎・皮膚筋炎（PM/DM）の男性患者であった。四肢近位筋の筋力低下に
よって，上肢は肩まで上がらず，下肢は足首だけが動く状態であった。さらに，咽喉頭筋の筋力低下も認め
られ嚥下障害を来していた。治療だが，ステロイド抵抗性であるために，大量 γグロブリン静注療法がすで
に行われたが効果は薄かったそうである。今後の方針はまだ未定ということであった。
最後に
今回の海外実習は２週間という短期間であったが，同じ医学生として知識，文化，考え方などを共有でき
たことはかけがえのない出来事であった。そして，国境を越えて同じ志をもった仲間達ができたことは何物
にも代え難いものに違いないと思う。また，英語に関して感じたことであるが，事前に reading，listening
については十分とは言えないが準備ができたが，speaking については全くと言っていいくらいに準備でき
なかった。これについては来年度のマレーシア実習に対して大きな問題点になると思われ，また，今回は
TOEIC，TOEFL の基準点はなかったのだが，ある程度必要なのではないかと考えられる。
最後になるが，今回このような機会を与えてくださった Professor DR. Samy A. Azer，山城先生，UiTM
と富山大学のスタッフ，そして UiTM の medical students に感謝したい。
現地で要した費用（RM１＝３５円として）
成田－クアラルンプール間の航空券：￥９３．１３０（チャージ込）
授業：RM８３０（￥２９．０５０）
寮費：RM３０×１６days=RM４８０（￥１６，８００）
食費：約 RM１５×１７days=RM２５５（￥８，９２５）
旅行費：約 RM６５０（￥２２，７５０）
図４ Nephrology を共に学んだ仲間達と
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・研修先；Seleyang hospital
・研修期間；２００８年５／５～５／１６
・研修スケジュール；５／５～５／９：Peadiatrics
５／１２～５／１６：Primary care medicine
主な研修目標
①マレーシアでの医療施設を実際に見学することで，日本との相違点を学ぶ。
②マレーシアの学生と交流し，日本の医学教育との違いを知る。
マレーシアについて
首都：クアラルンプール
東南アジアの中央部に位置する熱帯の国で，マレー半島の１１州とボルネオ島北部の２州からなり，国土面
積は日本の９割である。総人口は約１８００万人でマレー半島に１５００万人が住み，マレー系６２％，中国系２９％，
インド系８％から構成されている。国民１人あたりの GNP は，アセアン諸国ではシンガポールに次いで２
番目である。
［医療事情］
医療機関は公立が９４％，私立が６％を占めている。医療施設は，都市部と農村部とで大きく異なっている
のが特徴で，都市部では大学病院と一般病院を中心にして本邦と類似した医療が行われている一方，農村部
にはヘルスセンターという診療所があり，その下部組織であるクリニック・デサと呼ばれる村の診療所が主
な医療機関である。
［医療費］
公費負担が大きく，個人負担はほとんどない。施設によって医療費が異なり，大学病院を受診する場合
は，診察や治療の内容にかかわらず，一回の受診で３RM（約１２０円）を支払う。薬代は２週間で５RM（２００
円），４週間で１０RM と一律に設定されている。一般病院（General Hospital）という州の基幹病院を受診する
場合は，受診料は大学病院より安く２RM である。また，農村部で医療を担っているヘルスセンターと，ク
リニック・デサ，クリニック・ビダンでは医療費は無料である。最近，マレーシアでは自由診療を行う個人
開業医が増加しており，ここでは有料となる。社会保険制度はないが，現在導入が検討されている。これら
の医療機関の受診について，原則的に患者は自由に医療機関を選ぶことができる。このため，農村部の患者
が，軽症の疾病であるにもかかわらず，直接，一般病院や大学病院を受診するケースが増えてきているの
が，近年の問題のひとつとして挙げられている。
［当地での主な病気］
消化器系感染症（コレラ，細菌性赤痢，腸チフス）
結核：結核は日本の２倍くらいの患者発生率
デング熱：患者を吸血した熱帯しま蚊に刺されることにより感染する。熱帯しま蚊は空き缶の水等で容易に
繁殖するので，都市部でも見られ，主に日中吸血行動をとる。感染から２～７日目に関節痛，筋
肉痛を伴う高熱が出現し，頭痛を伴うこともある。発熱から数日で発疹が見られることも多く，
小児では咳や喉の痛みと言った風邪と同じ症状を伴うこともあるので，風邪と間違えやすい。発
海外研修レポート
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熱は５日間ほど続き，全身の倦怠感はその後も暫く持続する。重症型のデング出血熱は２回目以
降の感染で起り，血小板低下し，出血症状を呈するので，輸血が必要になることがある。出血が
ひどいと生命にかかわることもある。
主な研修内容
【１週目】小児科
授業は基本的に，lectureとward work，bedside
teaching を組み合わせたものでした。lecture の
講義内容は日本と大きく変わらないものでした
が，板書はなくパワーポイントを使い，先生が一
方的に話して終わる受身型の授業というよりは，
生徒に頻繁に問いかけながら参加型の積極的な授
業が行われていました。ward work は学生が自
主的に病棟を回り，担当患者さんの病歴や身体所
見をとるための時間でした。日本のように学生が
指導医について回診している光景は見られません
でした。マレーシアの人々はとても医学生に対し
協力的だという印象を受けました。また，学生の
身体所見の取り方はただのポーズではなく，異常
所見をしっかりと判別できており，そのスキルは日本の医学生よりも優れていたと思います。bedside
teaching では，グループの学生たちと医師が，ある疾患をもつ患者さんのベッドサイドに行き，実際に皆
で身体所見を取りながらレクチャーを行なうというものでした。日本では苦情のため不可能な講義だと思い
ますが，学生にとっては非常に有意義なものだと感じました。
また，先天性胆道閉鎖症，脳性麻痺，水痘など，富山大学で小児科を回ったときには遭遇しなかった疾患
を多く見ることができ，とても勉強になりました。
【２週目】primary care medicine
２週目は“Kulinik Kesihatan SUNGAI BULOH”
で実習をしました。実習内容は，以下の８ヶ所を
グループ内で毎日ローテーションしながら見学す
る と い う も の で し た。私 は１週 間 で
３，４，５，６の４か所を見学しました。その中
でとくに印象に残ったのは Treatment Room で
した。そこでは医師はおらず，医療的処置の訓練
を受けた専門員の方と学生が中心となって患者さ
んの処置を行っていました。日本と比べ，学生が
実際に行うことができる処置の範囲はかなり広い
もので，一度専門員の方のやり方を習った後は，
学生がほとんんど自分ひとりで行うことが可能で
した。例えば dressing では，消毒，薬剤の塗布，包帯をまくまで全て学生が行い，注射に関しては採血だ
けでなく点滴も行っていました。私たち日本の学生も参加することができ，日本では学生にはなかなか経験
できない多くの処置を経験することができました。医師の数が少ないため，学生も病院では即戦力として働
くことが求められているのではないかと思いました。患者さんの医学生に対する姿勢も協力的なもので，医
学生は尻込みしないで積極的に患者さんに関わっていました。また，この「SUNGAI BULOH」のような規
模の小さなクリニックでは，マレーシアの日常診療において頻繁に遭遇する疾患（common disease）を多
く目にすることができました。特にデング熱の患者の数の多さは，日本と大きく異なる点であり，その臨床
症状や対処の仕方などを学ぶことができ，非常に貴重な経験だったと感じています。
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１．Consulting Patients (Supervised by Lecturers)
２．Sitting in with FMS or MO in the General Clinic
３．Maternal & Child Health Clinic
４．Treatment Room
５．XRay Unit
６．Pharmacy
７．Laboratory
８．School Health Unit
英語について
この実習の最大の壁でもあり，そして最大の勉強でもあったのが英語でした。レストランや店での注文な
どは慣れてくれば大丈夫だったのですが，マレーシアの人々は英語を母国語としておらず，イントネーショ
ンが独特だったこともあり，リスニングはかなり苦労しました。日本に帰ってきた現在でもリスニングの勉
強の必要性を痛感しています。ただ，病院内においては専門用語をちゃんと知っているかどうかでコミュニ
ケーションに大きな差が出るので，専門用語（解剖学用語など）は勉強しておくとともに，その場で開ける
電子辞書は必須だと思います。私のたどたどしい英語ではありましたが，向こうで出会った人たちとの会話
は私の実習の中でも最も大きな思い出の一つとなっています。
日常生活について
女子は私１人だったため，マレーシアの女子学生の方３人とルームシェアをさせてもらいました。最初は
コミュニケーションに不安もありましたが，２週間共に過ごすうちかなり親しくなり，今ではかけがえのな
い友人たちとして交流が続いています。
病院へはアパートからバスでおよそ５分と近かったのですが，ダウンタウン中心部からは離れており，飲
食や観光のときは現地の友人たちが車で連れて行ってくれました。夜間外出に注意すれば，治安の面で特に
不安を感じることはありませんでした。
まとめ
以上が私の海外実習の概要となります。数ヶ月前を振り返ってみれば，自分が海外で実習を行なうとは想
像もしていませんでした。出国直前は自分の英語力や現地での生活にかなり不安を抱いていました。しか
し，実際にマレーシアでの病院実習を終えて，思っていた以上に得たものが多かったと実感しています。そ
れは医学に関する知識であったり，英会話に対する姿勢の変化であったり，異文化ショックであったりと
様々です。この実習で得た様々な「ショック」をただ単に思い出にするのではなく，これから先，英語であ
れ，医学知識であれ，これらをプラスの方向へ成長させ，自分自身の能力として発展させて行きたい思いま
す。
なお今回の自主研修でお世話になった Seleyang Hospital で私たちを受け入れていただいた先生方，病院
スタッフの皆様方，マレーシアの学生たち，そして，海外研修の機会を与えてくださった山城先生と Prof.
Samy A Azer に心から感謝の念を申し上げます。ありがとうございました。
マレーシアの医学生とお互いに情報交換することで，マレーシアの医療の現状だけでなく，今まで気づか
なかった日本の医療の側面について考えるいい機会となった。
多々あり，非常に刺激的で，視野が広くなった。
学生研修レポート 135
報告にあたって
６年次選択実習期間中の５月１日～１８日までの１８日間，マレーシア工科大学の実習病院であるスライアン
病院にて，交換留学生として実習させていただいた。本報告書の内容として，事前準備から経時的に報告
し，考察を付け加えることとする。なお報告にあたり，実習の調整をしていただいた総合診療部の山城先
生，マレーシア工科大学のサミー先生をはじめ多くの方々に，この場を借りて感謝の意を述べたいと思いま
す。ありがとうございました。
事前準備
まず，実習の目的をはっきりさせるために班員と話し合いの場を持ち，以下の項目を主たる今実習の目的
とした。
①コミュニケーション能力の向上（英会話，医学英語）
②日本では見られない疾患を経験すること（マラリアなど）
③Common Disease を知り，日本と比較すること
その他，医学的なこととして医療事情（医学，医療，学生のレベル）などを，また医学以外のこととして
文化や宗教を体験してくることが挙げられた。
循環器内科（５月５日～９日）
実習スケジュールは上記の通りである。
BEDSIDE TEACHING（BST）とは患者一人
を先生（もしくは学生）が選び，その患者担当の
学生がプレゼンを行い，それについて先生が質問
するというもので，すべて患者を囲んで目の前で
行われる。患者は２時間もの間，学生の知識・技
術の向上のため協力してくれる。
MDS とは学生のプレゼンテーションで，毎週
学生が３人ずつ順番にテーマを与えられ，それに
そって自分が調べたことを発表する。この週は腎
不全がテーマであった。
講義内容は ECG，聴診，エコーといったもの
で日本と内容もほぼ同様のものに感じられた。
プログラムの特徴としては，学生がプレゼンす
る機会が非常に多いことである。病棟実習の後に
海外実習報告書
（マレーシア）
藤木伸也
８：００ ９：００ １０：００ １１：００ １２：００ １：００ ２：００ ３：００ ４：００
月曜（５／５） CCU 実習 病棟実習 BETSIDE TEACHING
?
?
病棟実習 講義
火曜（５／６） 病棟実習 講義 病棟実習
水曜（５／７） 病棟実習 BETSIDE TEACHING 学生講義
木曜（５／８） 症例発表 病棟実習 BETSIDE TEACHING MDS
金曜（５／９） CCU 実習 病院外来実習 講義
ナースステーションの様子。機材は日本よりも劣るが，マ
レーシアで唯一電子カルテが導入された病院である。入院
患者は１６名。少ないと感じるかもしれないが，患者は一旦
一般内科に回されて，その後適切な科に分配されるため一
般内科の入院患者は非常に多いということであった。
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は，BST にてプレゼンがあるので毎日のように学生のプレゼンを聞いた。
疾患としては心筋梗塞の患者が多かった。
小児科（５月１２日～１６日）
２週目は小児科を回らせてもらった。ただ体調を崩してしまい，一日休ませてもらった。
MDS は，今週は熱傷についてであった。病院での実習内容は１週目の循環器内科とほぼ同様の内容であっ
た。
また小児科では２つの外病院を見学した。一つは国立血液センターで，主に血友病のほか von willebrand
病の患児が通院してくる。また献血センターとしての機能も果たしている。
もう一つは，マレーシアで最も古い国立医療村。各科に分かれてクリニックがかなり広大な土地に点在し
ており，そのうちの小児科病院で外来を見学した。
講義の内容は神経性食欲不振症・過食症とてんかんであった。外来ではてんかんと脳性麻痺の患児が多
かった。また Prader-Willi 症候群といった珍しい疾患も見ることが出来た。
８：００ ９：００ １０：００ １１：００ １２：００ １：００ ２：００ ３：００ ４：００
月曜（５／１２） 講義 病棟実習 BETSIDE TEACHING 昼食 病棟実習 学生講義
火曜（５／１３） 下痢のためお休みさせてもらいました
水曜（５／１４） 講義 病棟実習 自習 ?
?
病院外来実習
木曜（５／１５） 国立血液センター実習 ＭＤＳ
金曜（５／１６） 外病院実習 自習
問診後，BSTの準備をする学生たち。BSTでは，
どの学生が当てられるかわからないため，みんな
必死でデータのチェックを行っている。学生には
２～３人の担当患者が割り当てられている。
外来の診察室。機材のレベルは日本より劣って
いるが，大きな違いはなかった。外来実習は先
生の診察を後ろで見学するという日本と同じス
タイルで行われていた。
国立血液センター。実習内容は外来の見学と講
義であった。血友病の患者を見るのは初めて
だったのでいい経験となった。
国立医療村の一角にある小児科クリニック。外
来で見学したのはてんかんの患者が主であっ
た。
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考察
事前準備にて実習の目標としたことを中心に，日本の現状と比較し考察を述べることとする。
①コミュニケーション能力の向上（英会話，医学英語）
マレーシアでの言語ツールとしては英語が主であった。というのも，マレーシアは多民族国家であり，そ
の内訳としてはマレー系が６７％，中国系が１１％，残りがインド系・その他であり，人種によってそれぞれ，
マレー語，中国語，タミル語などを第一言語とするが人種間でのコミュニケーションは英語を使用するため
である。そのためほとんどの場所で英語が通じる。英語教育は小学校に始まり，もちろん病院での講義は英
語にて行われた。教育のレベルが一定でないためか，患者の中には英語が通じない人もいたり，英語だと症
状をうまく説明できなかったりして，診察の際はそれぞれの第一言語を用いてのやり取りであった（第一言
語の方が患者に安心感を与えるという意味もあるのだろう）が，カルテは全て英語表記である。私が経験し
た外来では，中国系の医師とインド系の医師とが２人で言語の隙間を埋めつつ問診を行っていた。長年にわ
たり様々な国に支配され，その度どうにかコミュニケーションをとらなければいけなかったというマレーシ
アの歴史を考えると，マレーシアの人々は他国の言語ツールに対する適応性が高く，英語やその他の言語に
慣れ親しんでいるように感じた。日本人の割合が９５％以上で，日常生活で日本語以外の言語と接する機会の
少ない日本とは大きな違いがあり，切迫感に似た感覚を覚えた。
②日本では見られない疾患を経験すること（マラリアなど）
マレーシアにおいて大きな問題となっている疾患の一つにデング熱がある。毎年多くの死者を出し，政府
は国を挙げての駆除も行っている。私が実習した病棟にはデング熱の患者はいなかったが，病院としては３
人ほど入院患者がいるということであったので，学生に案内してもらい，実際に患者に接触することが出来
た。
デング熱はネッタイシマカという特徴的な斑点を持つ蚊によって媒介され，約１週間の潜伏期間の後に発
熱，頭痛，筋肉痛，関節痛及び典型的な点状出血（血小板減少による）にて発症する。ワクチンは存在せず
治療は対症療法である。ウイルスのタイプとしてはＡ～Ｄまで存在し，初感染の場合，症状の程度は軽度で
すむが，小児の感染や２回目以降の感染の際にはデング出血熱という重篤な状態に至ることもあるので注意
を払わなければならない。熱帯のジャングルに多い疾患と思われがち（私はそう思っていた）だが，実は都
会に多い疾患で，コンクリートの隙間や空き缶の中に出来た水溜りに卵を産みつけ伝播するのだという。以
上は空き時間に向こうの学生に頼んで詳しく説明してもらったものの一部である。自国の死亡原因として大
きな割合を有している疾患だけあり，非常によくこの疾患のことを理解していた。
なおそのほかの疾患については以下の通りである。
・マラリアは田舎に多い疾患で都会ではほとんど見る機会がないとのことであった。
･A 型肝炎は小児の疾患として鑑別をしなければならないことがあるという。
・結核は非常に多く，活動性が高い患者もしばしば外来で見ることが出来るらしい。
・ハンセン病の新規患者数が未だに多く，政府は国立ハンセン病センターを設立し対応しているとのことで
あった。
日本では経験できそうもない感染症もありとてもいい経験となった。ただハンセン病などが未だに多く，
公衆衛生の整備が遅れている現状もうかがい知ることが出来た。
③Common Disease を知り，日本と比較すること
死因としては日本と同じく，悪性新生物（マレーシアでは胃癌が多いとのこと），心血管系疾患，脳血管
疾患が多くを占めるということであった。また上記した様に Tropical Disease（特にデング熱）の死因に占
める割合も高い。
また，マレーシアでは糖尿病の罹患率が非常に高い。というのも，マレーシアの飲み物は水以外全て甘
い！テッタレというマレーシアの伝統的なミルクティーにおいては，人生で初めて味わうような甘さの紅茶
であった。日本では食の欧米化が糖尿病やメタボリックシンドロームの原因となっているといわれている
が，マレーシアでは伝統的な料理自体が甘く濃い味付けなので食生活の改善は日本以上に困難であろうと感
じた。
その他考察と感想
まず，マレーシアの教育システムについて述べたいと思う。マレーシアでは日本と同じように，大学に入
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る際全国統一テストがあり，その点数に従って上位から大学
を選択することが出来る。大学に入ってからの１年間はカ
レッジといわれ，学年全体で同じ教養の講義を受け，その後
再度テストがあって，点数上位から学部（ユニバーシティ）
選択が出来る。浪人というシステムは存在せず，医学部に入
りたい場合は，カレッジでさらに３年ほど過ごしたあとに初
めて受験資格を得ることが出来る。医学部は１学年６０人。１
年の専門講義の後，３年生から５年生までの３年間は１０人一組
のグループにわかれ２ヶ月ずつ各科を回る。６年次は選択実
習があり，卒業試験（国家試験はない）を通れば晴れて医師
となる。
医学部生のレベルは日本と同程度のように感じた。その反
面レベルの違いを痛感させられた部分もあった。まず向こう
の学生は身体診察を取るのがうまい。というのも，卒業試験にはオスキーも必修として組み込まれており，
学生はコミュニケーション能力や身体診察を取る能力も高めておく必要があるからである。しかし心電図を
読んだり，検査値を解読するなどの能力は日本の学生の方が勝っていると感じた。これは何でも筆記試験で
優劣を測る日本の教育システムの賜物であろう。しかし両者には明確な違いを感じざるを得ない。
なぜならば，私たち日本の学生は所見から診断できたとしても，その所見を取れないので，知識は全く意
味のなさないものになってしまうからである。例えば収縮期駆出性心雑音が聞こえる疾患は何と何だ，とい
う知識は持っていた（テストに出るから覚えていた）としても，果たして聞こえる雑音が駆出性なのか逆流
性なのか，ましてや収縮期雑音なのか拡張期雑音なのかさえわからないかもしれない（音はテストに出ない
から）。少なくとも私は答えに明確な自信を持てないだろう。同様に眼底所見を正確に取れる学生は何人い
るだろう？打診で肝臓の大きさを正確にわかる学生は何人いるだろう？と考えたとき，本末転倒という言葉
が身にしみてわかった。
次に学生との交流の中でわかったことについて述べたい。マレーシアはルックイースト政策という日本や
韓国をお手本にしようという政策がしかれており，大変な親日国家であった。特に若い世代は日本の文化・
歴史に精通しており，マンガやアニメの類は私の知識では歯が立たないほどであった。性格としては控えめ
で恥ずかしがりな，どことなく日本人のような印象を受けた。関わった学生の大半はマレー系でイスラム教
を宗教とするため，大きな文化の違いを感じた反面，そういった性格・生活の面からは全く違和感なく友達
になることが出来，楽しい２週間を過ごさせてもらった。医学的面もさることながら，医学以外の面でも現
地の人たちと同じスタンスで有意義な経験が出来たように思う。
最後に，この２週間での自分の中で一番大きな変化を書きたい。それは英語に対する欲求が非常に強く
なったことである。私は英語が苦手で話すのも億劫だったので，プラスの変化と捉えてこれからも英語に積
極的に取り組んでいきたいと思う。自分にこういった変化を与えてくれた海外実習が，この先も続くことを
願って報告を終わりたいと思う。terima kasih!
マレーシアの学生と。みんなでフットサルをし
て楽しんだ。
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今回の短期留学は２００７年秋に Universiti Technologi
MARA の Prof. Dr. Samy A. Azer 先生が総合診療部に来
校された時に BST として総合診療部を回っていた私達を
６年次 advance 実習時の留学を薦めていただいたことが
きっかけである。以来，山城教授にお手伝いいただき
Samy 先生と連絡を取りあうことで今回の留学が実現し
た。
【目的】
・海外での医学部教育・医療の様子を実際に肌で感じ日本
との違いについて考える（common disease，医療費，
治療法，医師の様子等）
・英語を使用したコミュニケーション・医療を行う
・異種の文化を学び，理解する
【準備】
山城先生に手伝っていただき以下のことを行った。
・基礎英語力・専門英語力の向上を目標に参考書・専門の CD 等を利用した学習
・マレーシアについて知るためにマッピング法を用いた学習
・Samy 先生と連絡を取り合い，カリキュラム・学費・宿泊施設等の交渉
【実習施設】
Universiti Technologi MARA はマレーシアでも大規模な大学であり，２５学部を有し，生徒数はメイン
キャンパスだけで４００００人に上る。
今回の実習では医学部４年生（医学部は５年制）と共に付属病院の１つである Hospital Selayang（９６０床）
にて病院実習を行う。
海外臨床実習報告書
Universiti Technologi MARA
前田道宏
富山大学医学部医学科６年
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【カリキュラム】
今回１週目は Primary Care Medicine，２週目は surgery（colorectal）をローテートした。
カリキュラムについては別紙参照
＜Primary Care＞
①Hospis Malaysia での末期医療の実習
月曜から水曜日までは Hospis Malaysia での末期医療の実習であった。
・講義
２人の Dr のレクチャーであり，「care と heal の違い」「医学部を志した理由」「terminal の定義」
「disease と sickness の違い」「末期患者の人工呼吸器をはずすか」についての全員でのディベートをおこ
なった。マレーシアの考え方は本人の意思が最優先であり，家族がなんと言おうが覆ることはあまりないと
のことであった。日本のように家族の意思，周囲との調和に対して配慮する傾向は薄いように感じた。
また，ロールプレイでは末期患者に対する医療面接法をおこなった。日本と同様に患者への傾聴・共感が
最大のポイントであるとのことであった。日本との違いは，疾患はもちろん，家族構成，仕事，姑とうまく
いっていないなど細かなことまで患者設定を生徒全員で設定していることであった。自分たちで設定するこ
とでより患者がリアルに感じるということであった。
・デイケア
この日は１７人の利用者と１０人のボランティアが大部屋で過ごしていた。この施設では約８００～９００人の患者
が登録されているが，実際にデイケアにこれる状態である患者は５％ほどであるということであった。乳癌
の女性患者，肝臓癌の患者とフルーツを食べたり，日常の生活のこと，日本の文化，子供のことなどを談笑
した。昼食後には昼寝をした後に，全員でビンゴを行った。
デイケアで感じたことはすべての人が楽しんでいると
いうことである。話をしているときも食事をしている時
もゲームをしている時もみんなが楽しみ，笑っている。
話を聞くと，悲観する時期はもうすでに乗り越えてお
り，今は楽しむことが大切と考えているということで
あった。また，この様に一人でいるのではなく，分かち
合える仲間といることにより活力を得ることができると
も話していた。日本の場合，入院してから受容までの５
段階をここまで進むことができずに亡くなっていくこと
が多いと感じていたため，このような様子には少々驚い
た。現在日本でも terminal care は普及しつつあるがマ
レーシアのように発展してほしいと感じた。
・訪問医療
先述したようにマレーシアでは terminal care は訪問医療が主流である。今回の実習では Dr．１人ととも
に車で３件の家を伺った。この施設では約９００人の患者を４人の Dr.と８人の Ns.で診ているとのことであり
とても多忙であるとのことであった。日本の在宅医療とあまり変わりはしないという印象であったが，栄養
点滴や基礎疾患などはまったく行わないとのことであった。やはり家族との面談は重要であり，時間も十分
にとっていた。患者はデイケアのようにはつらつとはしていなかったが，悲観した様子はなく Dr や私とよ
く話をしてくれていた。
末期患者の在宅医療はさまざまな合併症，心理精神面でのケアなどの点から難しいのではないかと感じて
いたが，実際にはそのほかの在宅医療と変わらないと感じた。これも患者自身が末期ということを受容して
いるからではないかと感じた。また，日本には terminal を理解しなおかつ訪問してくれる医師がいないか
ら発展していかないのではないかと感じた。数時間の間 Dr.と２人であったので，実際に医師からマレーシ
アの医療（国立病院・人気診療科等・医師の待遇）などさまざまな話ができたし，英語のトレーニングにも
なったことも有意義であった。
マレーシアでの末期医療の考え方は根本的に日本とは違った。日本の場合，末期癌患者は最後は病院に入
院し，最後のときを迎えることがほとんどであるが，マレーシアの場合，末期癌患者は最後は自宅で最後を
迎えることが多くである。この背景として，マレーシアでは在宅医療が発展しており，多くの医師・看護師
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が terminal にかかわっていること，宗教上の関係から死受け入れることができていることがあげられる。
Terminal については世界共通の問題であることを改めて感じ，今後医師として自分なりに答えを持たなく
てはならないと強く感じた。
②クリニックでの実習
マレーシアではまずクリニックを受診し，そこで紹介状をもらわなければ高次病院を受診できない仕組み
となっている。クリニックといっても規模としては中規模の病院くらいであり国立機関であるとのことで
あった。大規模病院での待ち時間の短縮，医師の負担の軽減などを目的に作られているが，一方でクリニッ
クでの長時間の待ち時間，３分診療となってしまっている面もあるように感じた。
見学したのは consult という部門であり，初診患者をまず診察し，重症度を判断し，各科や高次病院に紹
介する部門である。見学した患者は BPH を疑われた患者であるが，直腸診のみであり，エコーや腫瘍マー
カーなどはクリニックではできなく，高次病院に紹介となった。２人目は私立の病院に通っていたが治療費
が払えなくなってしまい公立の病院にかかり薬をほしいとのことであった。マレーシアでは公立と私立では
医療費が何十倍も違うとのことであり，貧富の差が現れるとのことであった。クリニックの診療費は診察は
１RM（約３３円）であり，薬品については無料であるとのことであった。
また，驚いたこととして，HIV 検査に訪れる人が多いことであった。理由は，マレーシアでは結婚には
HIV 検査の証明書が必要であると決められているとのことである。宗教上，婚前に性交渉は禁止であるが
近年では若年者の性感染・妊娠が多くなっているのも理由のひとつであるとも考えられる。
やはりクリニックに訪れる患者は低所得者が多いように感じた。日本でもかかりつけ医制度が始まろうと
しているが，マレーシアのように所得によって受けれるサービスが違うというような制度には疑問が残っ
た。
また，宗教上女性は男性に肌を見られてはいけないので，救急部に来た患者の診察は見学ができなかっ
た。
＜Surgery＞
・講義
連日にわたり教授による講義が行われた。講義は１０人ぐらいで受け，テーマは「痔ろう」「内臓損傷（特
に大腸）」「炎症性腸疾患」「下血」。診断・治療法なども日本と大きく変わらず，講義の進め方も日本の
BST 時の講義と変わらないと感じたが，生徒に対して語りかけたり，問いただす割合が多いように感じた。
英語で臨床の講義をうけたことはあまりなかったが，technical term さえ抑えれば理解可能であると感じ
た。また，「日本ではどうか？」などといった質問は毎回聞かれた。
・病棟実習
生徒１人が患者を２～３人担当しており，病歴聴取から診察までは日本と変わらないように感じたが，自
分の診察をほかの生徒に見てもらいその後，診察をフィードバックしてもらっていた。また，気になる患者
がいれば医師の許可がなくても診察等を行っており自由度が高いと感
じた。
また，ベッドサイドで教師が実際に診察しながら鑑別・必要な検査
等を学生に聞いていく授業もおこなわれた（本校での第２内科でのま
とめを患者さんの前で行うような方式）。隣にはほかの患者さんもい
るし，プライバシーの観点からも日本では考えられない方法であると
感じ，また，告知も多くの例で行われていることも日本とは違う点で
あると感じた。
また，あまり患者側からの発言はなく，まだ医師と患者の関係は医
師優位の感じのままであるような感じがした。
・手術
今回の実習では残念ながら手術を見る機会がなかった。手術は３年
次に入るそうで，４年次は講義が中心であるそうだ。話を聞くには，
手術は第１助手として入ることもあるそうで，術式を覚えていき中心
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となり手術実習が行なわれるそうだ。手術を見学させても
らったが，手術室の数は１２室であり，本学よりも多かった
が，設備の面では機器が古く，手洗いも全自動ではなかっ
た。
【学生との交流・文化について】
マレーシアはイスラム教であり，１日５回のお祈りは欠か
さない。そのため授業時間や生活リズムがやや日本と異な
る。また，人種もマレー系，インド系，中華系と混在してい
て単一民族国家の日本と違う点である。
学生も私達と同じ宿舎に住んでおり，毎日のように食事，
フットサル，観光，ナイトマ―ケット等に誘ってもらえ，マレーシア独特の文化や多くの建物・食べ物を経
験できたことはとても有意義であり３週間とても楽しく過ごすことができ，学生のみんなにはとても感謝し
ている。
また，日本の商店もあり，日本の文化を知ってもらうために，お好み焼き，きんぴらごぼう，ナスのいた
めものを作り学生にふるまったこともとてもよい企画であったと感じている。
しかし，人により信仰の度合いが違うので一概には言えないが，宗教上の制約（食べ物の規制・女性は握
手しない）等には十分注意しないといけないと感じた。
英語でのコミュニケーションは最初は戸惑ったが，つたない英語も理解してくれたし，少々なまりがある
ものの聞き取りやすい英語であり順調に行え，とても良好な関係を築けたのではないかと感じた。
【今後の学生へ】
先述したようにマレーシアはイスラム教であること，生活様式が違うことなどにより日本の文化とかなり
違うと考えてよいと思います。しかし，look east 政策により，マレーシアの人は日本のことをよく知って
いますし，インターネットの普及によりテレビ番組や漫画などのも有名となっています。したがって，これ
らのことを知っているととても円滑に込むにケーションが取れると思います。
食事に関しては，私はまったく問題なくおいしいと感じましたが，水道水は飲むことは薦められません
（商店での氷は大丈夫でした）。また刺激が強い食べ物が多いことは事実ですが，一方で飲み物やデザートは
かなり甘いです。
英語に関してはマレーシアの学生は小学生から英語教育があり，医学部も英語なのですが，私たちのつた
ない英語も理解してくれたし，少々なまりがあるものの聞き取りやすい英語であると感じました。
宿舎には洗濯機・テレビはありません。しかし学生も同じ宿舎にいるので貸してもらえますし，食事や遊
びに誘ってくれるため，授業後も充実した日々が送れます。
また，日本からお土産を用意していくときっと喜ばれると思います（マレーシアの学生からいろいろお土
産をいただきました）。
マレーシアの学生はとても友好的です。積極的に話しかければとてもよい関係が築けると思います。
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【結語】
今回の海外臨床実習では，英語・海外の医療・異なる文化・新しい友人など書ききれないほどの貴重な経
験をすることができ，自分自身成長できたのではないかと感じます。マレーシアのよいところを医療活動に
応用できたらと感じており，今回の臨床実習で学んだこと，体験したことを今後医師としてとして働く際に
役立てていけたらと考えています。
最後になりましたが，今回の海外臨床自習が実現できたのも，Samy 先生，山城先生をはじめ大学関係者
の皆様のご協力のおかげです，本当にありがとうございました。
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富山大学医学会会則
第１条 本会を，富山大学医学会という。
第２条 本会は，富山大学における医学研究の振興に寄与することを目的とし，その使命達成に必要な事業を行う。
１．学術集会の開催
２．学会誌の刊行
３．その他本会の目的達成に必要な事業
第３条 本会は前条の趣旨に賛成するものをもって組織する。
第４条 本会は，北陸医学会の会員となるものとする。
第６条 本会に次の会員をおく。
１．会 長 １ 名
２．副 会 長 ２ 名
３．理 事 若干名
４．監 事 若干名
５．評 議 員 若干名
会長は，会務を総理し，会議の議長となる。
副会長は，庶務・会計・集会・編集の会務を分担する。
監事は，経理を監査する。
評議員は，会長の招集を受け，本会の重要事項を審議する。
第７条 役員の任期は２年とし，再任を妨げない。
第８条 役員は，次の方法によって選出する。
１．会長，副会長，理事及び監事は，評議員の中から互選する。
２．評議員は，会員中の教授ならびに教室員代表に委嘱する。
３．役員の改選は３月に行うもものとする。ただし，任期中に欠員を生じた場合は，この限りでない。
第９条 本会の事業年度は，年度制による。
第１０条 本会の経費は，会員の会費，寄付金その他の収入をもってあてる。会費は１カ年３，０００円とし，事業年度の
当初に納入するものとする。
第１１条 本会の事業内容ならびに会計については，毎年度の評議会にこれを報告する。
第１２条 本会会則の改変には評議員の審議を要し，出席者の過半数の賛成を必要とする。
第１３条 本会則の実施に必要な細則は別に定める。
付 則
この会則は，昭和５４年４月１日より実施する。
昭和６３年１２月３日一部改変。
平成１８年９月１３日一部改正。
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富山大学医学会役員
役員
会長 宮脇利男 平成１９年１１月～
副会長 白木公康
（庶務・集会） 西条寿夫 平成１６年４月～
（編集委員長） 奥寺 敬 平成１７年４月～
理事
庶務・集会 西条寿夫 平成１４年６月～
嶋田 豊 平成１６年４月～
会計 山崎光章 平成１４年６月～
布施秀樹 平成１７年４月～
編集 白木公康 平成１０年１２月～
井上 博 平成１１年１２月～
木村友厚 平成１３年４月～
落合 宏 平成１４年６月～
高野康雄 平成１４年６月～
○奥寺 敬 平成１７年４月～
監事 塚田一博 平成１０年１２月～
○委員長 （敬称略）
評議員（５０音順）
稲寺秀邦，井上 博 遠藤俊郎，大谷 修
奥寺 敬，落合 宏，鏡森定信，北島 勲
木村友厚，倉知正佳，近藤 隆，斎藤 滋
笹原正清，嶋田 豊，清水忠道，白木公康
杉山敏郎，鈴木道雄，瀬戸 光，高野康雄
竹内登美子，田中いずみ，田中耕太郎
田村須賀子，田村了以，塚田一博，戸邉一之
永山くに子，成瀬優知，西条寿夫，二階堂敏雄
西田尚樹，西谷美幸，野口 誠，長谷川ともみ
服部裕一，林 篤志，平賀紘一，福田正治
布施秀樹，舟田 久，三崎拓郎，宮脇利男
村口 篤，森 寿，八塚美樹，山崎光章
山城清二，渡辺行雄
（以上４２名）
（敬称略）
（平成２０年４月１日現在）
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富山大学医学会誌投稿規定
１ 投 稿 資 格 原則として富山大学医学会会員に限
る。
２ 投稿の種類 総説，原著，症例報告，短報，および
当地方で開催され，編集委員会が適当と認めた学
会などの記録および抄録など，原稿表紙に明記す
る。
３ 執 筆 規 定 以下の規定に従う。
Ａ 和 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，和文要旨，本文，文献，英文
抄録，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。
ｂ）要旨と長さ 用紙はＡ４ワープロの原稿とする。
ダブルスペースで１頁２５行程度とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 投稿の種類，和文題名，著者
名，所属名，英文題名，ローマ字の著者名（例
Tadashi KAWASAKI），英文所属名，Key words
（英文，５語以内），２０字以内のランニングタイト
ル，本文総枚数，表，図の各枚数，別刷希望数（５０
部単位，朱書）とし，編集部への希望事項は別紙
に記入添付する。
ｄ）和文要旨と英文要旨 和文要旨は４００字以内とす
る。英文要旨は英文校閲者による校閲を受
け，２００語以内でダブルスペースでタイプする。
ｅ）本文形式 原著の項目ははじめに，材料および方
法，結果，考察の順とするかこれに準じた形式が
のぞましい。各項目の細分は次のようにする。
Ⅰ，Ⅱ，……，Ａ，Ｂ……，１，２，……，ａ，
ｂ，……，，，……，図表の説明は原則とし
て英文とする。謝辞またはこれに準じるものは本
文末尾に記載する。
ｆ）書体と用語 現代かなづかいのひらがな，当用漢
字を用い，十分に推敲した原稿とする。乱雑な原
稿は受け付けない。句読点，括弧は正確につけ１
字分としてあける。本文中の英文単語は原則とし
て語尾は文中では小文字，文頭でのみ大文字。学
名はアンダーラインを付す。術語は日本医学会用
語委員会制定の用語を用いる。
ｇ）度量衡の単位および略号 単位は国際単位（S.I）
を用い，ピリオドをつけない。次の例に準ずる。
［長さ］m，cm，mm，µm，nm，Å
［重さ］kg，g，mg，µg
［面積］m２，mm２
［堆積］m３，cm３，mm３
［容積］l，ml，µl
［モル数・濃度等］mol，mmol，µmol，nmol，
pmol，M（mol/liter），Eq，N（normal），％
［時間］d（日），h（時），min（分），s（秒），ms，µs
［濃度］℃
［圧力］mmHg，mbar
［電気］V（volt），A（ampere），Hz（cycles/sec）
［放射線］Ci，cpm，r（röntgen）
［その他］g（gravity），LD５０，ED５０（median doses）
［光学異性体］d-，l-，dll
［投与法］iv，ip，im，sc，po
［統計］SD，SEM
h）文 献 引用順に本文中の引用箇所右肩に片
括弧（例……Sase１））で番号を付し，次の例の記
載法で末尾に番号順にまとめる。著者が５名以上
の場合は最初の３名を記し，あとは「ほか」（本
文ではet al．）とする。とくに句読点に注意す
る。
和文原著文献
１）久世照五，八木欲一郎，伊藤祐輔ほか：
［l-１４C]－酢 酸・Na投 与 後 の 呼 気１４CO２排 出
と１４C体内分布．麻酔 ３４：３４９－６５５，１９８５．
和文単行本
２）田沢賢次：ストーマの合併症とその対策―皮
膚傷害―．ストーマケア基礎と実際（ストー
マリハビリテーション講習会実行委員会
編）：２０９－２２５．金原出版，東京，１９８６．
英文原著文献
３）Kamimura K., Takasu T. and Ahmed A. :
Asurvery of mosquitoes in Karachi area,
Pakistan. J. Pakistan Med. Ass. 36 : 181－
188, 1986.
英文単行本
４）Nakata T. and Katayama T. : Changes in
human adrenal catecholamines with age. In
: Urology (Jardan A. ed.) : 404－406.
International B’Urologie, Paris, 1986.
引用雑誌の略称は「日本自然科学雑誌総覧」およ
び“INDEX MEDICUS”に準ずる。
ｉ）表，図 大きさの限度は刷り上がり１頁以内にお
さまるものとし，本文とは別にまとめ，Table１
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か表１，Fig．１か図１として，本文中に挿入すべ
き場所を明記する。図は白紙または薄青色方眼紙
に図中の文字を含み黒で原則としてそのまま凸版
原図となるよう清書する。図表およびその説明は
英文または和文に統一する。
Ｂ 欧 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，英文抄録，本文，文献，和文
要旨，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。原稿は英文校閲者の校閲を受けること。不
完全なものは校閲科（添削料）を請求することが
ある。
ｂ）用紙と長さ Ａ４判タイプ用紙にワープロで打
つ。ダブルスペースで１頁２５行とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 欧文題名，欧文著者名，欧文所
属名，Key words５語（英文），４０字以内の欧文
ランニングタイトル，本文総枚数，和文題目，和
文著者名，和文要旨，表，図の各枚数，別刷希望
数（５０部単位，朱書）とし，編集部への希望事項
は別紙に記入添付する。
ｄ）英文要旨と和文要旨 英文要旨はダブルスペース
でタイプし２００語以内。和訳原稿をつける。和文
要旨は４００字以内とする。
ｅ）本文の形式 度量衡の単位および略号，図表は和
文原稿ｅ）ｇ）ｉ）にそれぞれ準拠する。
ｆ）文 献 和文原稿ｈ）の欧文原著文献と欧文
単行本に準拠する。
４ 原稿の依頼，採否，掲載順序 編集委員会が決定す
る。編集委員会は富山大学医学会編集理事と他の
編集委員で構成する。論文は２名以上の編集委員
または編集協力者により査読される。
掲載決定後，最終原稿と，MS-DOSテキスト文，
またはマッキントッシュを使って作成したフロッ
ピディスクを提出すること。
５ 校 正 初校を著者の責任において行う。原則
として原文の変更追加は認めない。
６ 掲載料，別刷費用 本文・図表を含め刷り上り６頁
までは１頁当り５，０００円，７頁以上１０頁までは１
頁につき９，０００円，１１頁を越えるものは実費を請
求する。特別な費用を要す図表などは実費を申し
受ける。アート紙，カラー写真などの印刷も含
め，別刷費用は送料を含め，著者負担とする。
７ 原稿の送り先
〒９３０―０１９４ 富山市杉谷２６３０ 富山大学医学会
Toyama Medical Journal編集委員会
１９８８年１月５日制定
１９９４年３月２２日改訂
１９９６年２月９日改訂
２００８年１０月８日改訂
富山大医学会誌 １９巻１号 ２００８年150
富山大学医学会誌
第１９巻 第１号
発 行 日 平成２０年１２月２０日
編集発行 富山大学医学会
富山市杉谷２６３０番地
〒９３０―０１９４
TEL（０７６）４３４―２２８１㈹
印 刷 電算印刷株式会社
松本市筑摩１―１１―３０
〒３９０―０８２１
TEL（０２６３）２５―４３２９





富山大学医学会誌�
Vol.17  No.1  2007.9
?
?
?
?
?
?
?
?
?
１９?
?
?
?
?
?
２０?
１２?
ISSN 1883－2067
富山大学医学会誌
Toyama Medical Journal
Vol.19 No.1 2008
富山大学医学会誌
Vol.19 N . 08
Ｇ０４＊富山大医学会誌１９‐１／１９‐１表紙／背幅８ｍｍ  2016.06.16 16.22.21  Page 1 
